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FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y CONDUCTAS DE RIESGO SEXUAL 
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE UNA INSTITUCIÓN PÚBLICA 
DE LIMA 
Neri Amanda Mejía Vidal 
Facultad de Psicología 
Universidad Nacional Federico Villarreal 
 
RESUMEN 
Se evaluó a una muestra de 69 estudiantes universitarios de las 
facultades de Arquitectura y Administración de una Institución Pública de 
Lima, con el objetivo de determinar la relación existente entre el 
funcionamiento familiar y las conductas de riesgo sexual. El diseño fue de 
tipo descriptivo correlacional. Se utilizaron dos instrumentos: el 
cuestionario de Funcionalidad Familiar FF-SIL y la Escala de Riesgo 
Sexual de García-Vega, Menéndez, Fernández y Cuesta (2012), con 
índices de validez y confiabilidad mediante el alfa de Cronbach dentro de 
los estándares para la medición del funcionamiento familiar y de las 
conductas de riesgo sexual. Los resultados muestran que el 58.0% de los 
estudiantes tiene buen funcionamiento familiar, el 23.2% tiene muy buen 
funcionamiento familiar y el 18.8% tiene regular funcionamiento familiar. 
En cuanto a la variable de riesgo sexual, el 63.8% de los estudiantes 
tienen conductas que corresponden al nivel fuera de riesgo sexual, el 
21.7% tienen conductas de bajo riesgo sexual, el 13.0% presentan 
conductas en riesgo y el 1.4% desarrollan conductas de alto riesgo.  No 
se encontró una asociación significativa entre las variables estudiadas con 
el género, así como tampoco se encontró una asociación significativa con 
la condición de mantener una relación de pareja. Se concluye que existe 
correlación negativa, baja y significativa (𝑟 =  −.285, 𝑛 = 69, 𝑝 =  .017),  
entre el funcionamiento familiar y las conductas de riesgo sexual en la 
muestra estudiada, de manera que a mayor funcionamiento familiar 
menos posibilidades de desarrollar conductas de riesgo sexual. 
 
Frases clave: Funcionamiento familiar, conductas de riesgo sexual,   
universitarios 
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FAMILY FUNCTIONING AND SEXUAL RISK BEHAVIORS IN 
UNIVERSITY STUDENTS OF A PUBLIC INSTITUTION OF LIMA 
Neri Amanda Mejía Vidal 
Facultad de Psicología 
Universidad Nacional Federico Villarreal 
 
ABSTRACT 
A sample of 69 university students from the Architecture and 
administration faculties of a Lima public institution was assessed, with the 
aim of determining the relationship between family functioning and sexual 
risk behaviors. The design was of a correlational descriptive type. Two 
instruments were used: the FF-SIL family functionality questionnaire and 
the Sexual risk scale of García-Vega, Menéndez, Fernández and Cuesta 
(2012), with indices of validity and reliability through alpha of Cronbach 
within the standards for Measurement of family functioning and sexual risk 
behaviors. The results show that 58.0% of the students have good family 
performance, 23.2% have very good family performance and 18.8% have 
regular family run. As for the sexual risk variable, 63.8% of students have 
behaviors that correspond to the level ut of sexual risk, 21.7% have 
behaviors of low sexual risk, 13.0% present behaviors at risk and 1.4% 
develop high-risk behaviors.  No Significant association was found 
between the variables studied with the genus, as well as no meaningful 
association was found on the condition of maintaining a couple 
relationship. It is concluded that there is negative, low and significant 
correlation (𝑟 =  −.285, 𝑛 = 69, 𝑝 =  .017),  Between the family functioning 
and the behaviors of sexual risk in the sample studied, so that more family 
functioning less possibilities of developing sexual risk behaviors. 
 
Phrases Key: Family functioning, sexual risk behaviors, university 
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I. INTRODUCCIÓN 
 
La familia es la única institución que ha resistido al tiempo, se ha 
transformado, tiene capacidad de cambio, es uno de los microambientes que cuyo 
funcionamiento favorece el desarrollo de todos sus miembros, de manera que 
como núcleo primario de convivencia y desarrollo tiene gran influencia en las 
actitudes, tendencias y comportamientos de sus integrantes, especialmente de los 
más jóvenes. La familia funciona como un sistema relacional, donde cada pieza 
de este cumple un rol y se desenvuelve de un modo determinado encajando con 
el resto de las piezas, un cambio en una parte influencia en el todo y un cambio 
en el todo influenciará en cada una de sus partes. Cuando un individuo falta o 
sufre alguna desadaptación el sistema debe virar su modo de funcionamiento. 
 
La familia a lo largo del tiempo se ha manifestado a través de diferentes 
modelos, siendo el tipo de familia nuclear el más frecuente; sin embargo, los 
cambios ideológicos contemporáneos han dado paso a las familias postmodernas 
con modelos de tendencia creciente como las familias monoparentales y las 
familias ensambladas o reconstituidas entre otras, que responden a las 
necesidades propias de las crisis y cambios sociales. Sin embargo, los modelos 
de familia son las formas cómo funcionan éstas, pero no está asociado a la 
funcionalidad, ésta dependerá del tipo de relaciones que se establezcan entre los 
miembros de la familia.  
 
También es importante señalar que en los últimos años se han producido 
cambios en las dinámicas familiares, familias en crisis, sin valores. La necesidad 
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que tanto el padre como la madre tengan que trabajar para satisfacer las 
necesidades cada vez más demandantes de la familia, ha generado que los hijos 
estén siendo educados y criados por terceras personas como los abuelos u otros 
cuidadores, los padres pasan poco tiempo con los hijos, en ocasiones se pueden 
constituir en figuras sólo transitorias; la tendencia a reducir el tamaño de la 
familia, cada vez hay más familias con hijos únicos, que conduce a la progresiva 
desaparición de los hermanos, situación que motiva a establecer otro tipo de 
relación fraternal, con los hijos de las nuevas parejas de sus padres.  
 
Las conductas sexuales de riesgo, que se manifiestan de manera especial 
en la etapa de la adolescencia y juventud, en que se hace visible la tendencia a 
experimentar, el reto a las normas, reglas, revelándose al principio de autoridad, 
asociado a la baja autopercepción de riesgos, la presión social que ejercen el 
grupo de pares, es que hace de esta etapa de vida como el grupo más vulnerable 
a asumir conductas de riesgo en el contexto sexual. Muchos estudios han descrito 
la influencia de los diferentes factores en las conductas de riesgo sexual, tales 
como los medios de comunicación, la familia, la sociedad, el ambiente educativo 
entre otras; sin embargo, es la familia la que tiene una implicancia con mayor 
relevancia. 
 
En los últimos años se han evidenciado una mayor liberalización de las 
conductas sexuales especialmente en el grupo de adolescentes y jóvenes 
caracterizándose por el inicio cada vez más temprano de las relaciones sexuales, 
realizadas sin protección, bajo los efectos del alcohol o estupefacientes y el 
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incremento en el número de parejas. 
 
Considerado el funcionamiento familiar como una dinámica relacional 
sistémica con capacidad para ajustarse y adaptarse a las distintas circunstancias 
que se le presentan y resolverlas; y en el que deben preservarse los componentes 
de armonía, cohesión, adaptabilidad, afecto y comunicación, condición que 
permitirá ser un factor de protección para las conductas sexuales de riesgo y por 
el contrario la disfuncionalidad se constituirá en un factor de riesgo. 
 
En tal sentido, la presente investigación pretende conocer la relación 
existente entre el funcionamiento familiar y las conductas de riesgo sexual en 
estudiantes universitarios cuyas edades fluctúan mayoritariamente entre los 18, 
19 y 20 años. Es así como en el primer apartado se dan a conocer los 
antecedentes de investigación a nivel nacional e internacional, seguido del marco 
teórico a través de las teorías explicativas, luego la formulación, justificación e 
importancia del problema, los objetivos e hipótesis planteadas, así como la 
definición de las variables de estudio.  
 
En un segundo apartado, se presenta el método, indicándose el nivel, tipo y 
diseño de investigación; los participantes, los instrumentos de recolección de 
datos y el procedimiento. Posteriormente se presentan los resultados obtenidos 
en la muestra estudiada, luego se dio paso a la discusión, en los que se 
confrontan los resultados con los de los estudios considerados en los 
antecedentes. Finalizamos con las conclusiones y recomendaciones. 
14 
 
1.1 Descripción y formulación del problema 
 El funcionamiento  familiar es determinante en la preservación de la salud o 
en la aparición de padecimientos entre sus miembros. Toda vez que la  
funcionalidad familiar es el atributo del sistema que permite enfrentar y superar 
cada etapa del ciclo vital, con las crisis inherentes; se hablará de familia funcional 
o disfuncional en la medida que cumpla o deje de cumplir eficazmente sus 
funciones. 
 
En cuanto a las conductas de riesgo sexual, los embarazos no deseados y 
las infecciones de transmisión sexual se constituyen en los dos principales 
problemas asociados con este comportamiento, dado que son frecuentes en 
adolescentes y jóvenes teniendo efecto nocivo en la salud y en el plan de vida de 
los jóvenes. 
 
En un estudio realizado por Hernández y Cruz (2008), en la universidad 
Veracruzana, México se aplicó un cuestionario de conductas adictivas y 
comportamiento sexual de riesgo a más de 5,000 estudiantes; los resultados 
mostraron que una proporción importante de los estudiantes es sexualmente 
activa, no utiliza el preservativo y tiene actividad sexual riesgosa bajo la influencia 
del alcohol o de sustancias psicoactivas. 
 
En otro estudio similar realizado por Poulson (citado por Pulido, 2011) con 
estudiantes de una universidad de Estados Unidos, evaluando tres áreas del 
comportamiento de los estudiantes: conducta sexual, consumo de alcohol y 
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drogas y religiosidad. Los resultados mostraron que un alto porcentaje de los 
estudiantes tiene actividad sexual regular, no obstante, la mitad de ellos no utiliza 
el preservativo de manera habitual, asimismo un alto porcentaje consume alcohol 
y marihuana y el uso de ambas sustancias se correlaciona de manera positiva con 
la frecuencia de la conducta sexual de riesgo.    
 
La familia es aceptada como uno de los factores más importantes para el  
origen y mantenimiento de conductas de riesgo; una gran proporción de 
investigaciones  resaltan la necesidad de implicar a la familia en programas 
preventivos de disfuncionalidades, constituyéndose la funcionalidad familiar en un 
factor de protección. En función a lo expuesto se plantea la siguiente interrogante: 
¿Qué relación existe entre el funcionamiento familiar y las conductas de  riesgo 
sexual en los estudiantes universitarios de una institución pública de Lima? 
 
  
1.2 Antecedentes de investigación 
A continuación se hará una revisión de las investigaciones que guardan  relación 
con las variables estudiadas y se presentan a nivel nacional e internacional. 
A nivel nacional 
Coaquira y Arroyo (2017) relacionaron el funcionamiento familiar, el 
consumo de alcohol y el inicio sexual en  mujeres de 3ro, 4to y 5to de secundaria 
de un colegio nacional en el departamento de Junín. Trabajaron con una muestra 
de 279 estudiantes, a quienes se les aplicó tres instrumentos para el recojo de la 
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información: Escala de Funcionamiento Familiar de Olson (FACES III), un 
cuestionario de inicio sexual (CISEX) y el Test de Identificación de los trastornos 
debido al consumo de alcohol – AUDIT. Emplearon un diseño no experimental, 
correlacional de corte transversal. En este estudio se comprobó que existe 
relación entre las variables estudiadas. 
 
Riveros y Valles (2017) investigaron la relación entre el funcionamiento 
familiar y el nivel de autoestima en adolescentes de Alto Moche (Trujillo). La 
muestra estuvo constituida según criterio de inclusión, por 163 adolescentes, 
quienes respondieron a dos instrumentos utilizados para la recolección de datos: 
el Test de Funcionamiento Familiar FF-SIL y el test de Nivel de Autoestima de 
Stanley Coopersmith. Se utilizó un diseño no experimental, método descriptivo 
correlacional de corte transversal. La conclusión a la que llegaron fue que el 
funcionamiento familiar tiene relación estadísticamente significativa con el nivel de 
autoestima en los adolescentes. 
 
Rafael (2016) investigó sobre la relación entre la funcionalidad familiar y el 
comportamiento sexual de riesgo en adolescentes atendidos en consulta externa 
del Instituto Nacional Materno Perinatal en el periodo febrero 2016.Evaluó una 
muestra de 128 adolescentes con  un cuestionario sobre conductas sexuales, 
experiencias sexuales y funcionalidad familiar. El diseño empleado fue descriptivo  
y correlacional. Se encontró que la disfuncionalidad familiar está asociada a 
algunas conductas de riesgo sexual como: inicio temprano de las relaciones 
sexuales y haber presentado infección de transmisión sexual. 
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Ríos (2015), en un estudio realizado para determinar la relación existente 
entre el funcionamiento familiar de origen y la violencia psicológica en la relación 
de pareja en mujeres adolescentes, empleó una muestra de 224 adolescentes 
femeninas entre 15 a 19 años, que tenían una relación de pareja y pertenecían a 
la I.E.E. “María Parado de Bellido” en el distrito del Rímac – Lima. Utilizó el diseño 
no experimental y diseño descriptivo correlacional y como instrumentos para 
recoger datos, la Escala de evaluación de Cohesión y Adaptabilidad (FACES III) e 
Index of Spouses Abuse (ISA). Se encontró que la percepción de los niveles de 
funcionalidad familiar de origen y su relación con la presencia o ausencia de 
violencia psicológica en la relación de pareja no presenta relación significativa en 
la muestra estudiada. 
                   
Mendoza (2014) planteó relacionar el funcionamiento familiar y las 
conductas sexuales de riesgo en estudiantes adolescentes de la Facultad de 
enfermería de la Universidad Nacional Toribio Rodríguez de Mendoza de 
Chachapoyas. La muestra estuvo conformada por 77 estudiantes, habiéndose 
utilizado como instrumentos para la recolección de datos, el Test de 
Funcionamiento Familiar FF- SIL y la Escala de conductas sexuales de riesgo 
elaborada por la investigadora, validada por juicio de expertos, con confiabilidad 
mediante alfa de Cronbach. La investigación fue de tipo descriptivo correlacional 
de corte transversal. Concluyendo que no existe relación estadísticamente 
significativa entre el funcionamiento familiar y las conductas sexuales de riesgo en 
la muestra estudiada. 
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A nivel internacional 
Lavielle, Jiménez, Vásquez, Aguirre, Castillo y Vega (2014) plantearon 
evaluar las conductas sexuales de riesgo del adolescente y su relación con las 
características familiares, para lo cual trabajaron con una muestra de 909 
adolescentes que cursan el  nivel  medio superior en el colegio de Ciencias y 
Humanidades  Plantel Vallejo de la Universidad  Nacional Autónoma de México. 
Utilizando el método transversal analítico y como instrumento para la recolección 
de datos un cuestionario constituido por preguntas que abarcaban tres aspectos: 
vida sexual, funcionamiento dinámico sistémico de la familia y la satisfacción 
familiar. Se concluyó que el inicio temprano de la vida sexual fue más frecuente 
en los adolescentes con familias en las que la expresión del afecto es disfuncional 
y con una estructura monoparental y nuclear. La falta de uso de condón se 
relacionó con deficiente expresión del afecto y comunicación dentro de la familia. 
Tener más de tres parejas se relacionó con la expresión disfuncional del afecto y 
el grado de satisfacción del adolescente con su familia. Los embarazos no 
planeados y las enfermedades de transmisión sexual fueron más frecuentes en 
los adolescentes pertenecientes a familias extensas que tenían una expresión 
disfuncional del afecto. 
 
Henao (2014), en un estudio realizado con el objetivo de describir los 
factores de riesgo y factores protectores en las prácticas y comportamientos 
sexuales de los estudiantes de pregrado en la modalidad presencial en una 
universidad de la ciudad de Manizales, Colombia, trabajó con una muestra de 140 
estudiantes. El método correspondió a un estudio cuantitativo, descriptivo de corte 
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transversal. El instrumento utilizado fue una encuesta diseñada para la 
investigación con 61 ítems que contenían preguntas sobre factores de riesgo y 
factores protectores. Arribó a la siguiente conclusión: la mayoría de estudiantes 
no disponen de redes de apoyo, manifiestan un gran desconocimiento sobre los 
métodos de planificación   familiar, incluso aquellos que pertenecen a la facultad 
de salud. Dentro de los factores protectores se encontró poca incidencia de 
infecciones de transmisión sexual, bajo consumo de sustancias psicoactivas, 
mínimas prácticas de aborto y apoyo congregacional religiosa.   
 
Tsui y Winifred (2013), en Estados Unidos, realizaron un estudio bajo el 
título “Influencia familiar sobre la actividad sexual de los adolescentes y el 
consumo de alcohol”, con el objetivo de evaluar la relación entre factores 
familiares, influencias familiares, autoeficacia para el sexo seguro y conductas 
sexuales de los adolescentes y el consumo de alcohol. La muestra estuvo 
constituida por 9067 adolescentes y madres, utilizándose como instrumento un 
cuestionario y visitas domiciliarias. La metodología correspondió a un estudio 
cuantitativo y descriptivo. Los resultados a los que arribaron son lo siguiente: el 
estilo de crianza permisiva se asoció con mayor autoeficacia para participar en 
sexo seguro, pero a su vez fue un factor de riesgo para la iniciación sexual 
temprana y el consumo de alcohol. Se concluyó que las actitudes de los padres, 
las discusiones sobre sexualidad entre madres y adolescentes y la comunicación 
general madre-adolescente se asociaron positivamente con la autoeficacia del 
adolescente para participar en sexo seguro. Se ha demostrado que el 
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comportamiento de los padres puede ser cambiado y tiene un efecto positivo en 
los resultados de salud de los adolescentes. 
 
Pulido,  Carazo, Gonzales, Coronel y Vera (2011) realizaron un estudio con 
el objetivo de evaluar la prevalencia de diferentes conductas sexuales de riesgo y 
alguna de sus consecuencias en los estudiantes de licenciatura de la Universidad 
Intercontinental de México, para ello trabajaron con una muestra de 696 
estudiantes quienes respondieron un cuestionario estructurado: Sobre sexo en 
estudiantes universitarios (SSEU) que mostró validez empírica, así como 
consistencia interna adecuada calculada mediante alfa de Cronbach. Se utilizó un 
diseño no experimental de tipo descriptivo. Los resultados a los que arribaron 
aluden a que un alto porcentaje de los estudiantes tienen actividad sexual y que 
mayormente lo realizan sin uso del preservativo, también que la conducta sexual 
riesgosa es más frecuente en hombres, especialmente de las áreas legales y 
administrativas y aquellos que cursan los últimos semestres.  
 
Uribe y Orcasita (2009), mediante un diseño no experimental de tipo 
descriptivo correlacional, investigaron sobre conductas sexuales de riesgo en 
estudiantes universitarios de la ciudad de Cali – Colombia, con el objetivo de 
describir las principales conductas de riesgo frente al VIH/SIDA en estudiantes 
universitarios. Encuestaron 197 estudiantes entre 16 y 25 años de edad, de una 
universidad privada de la ciudad de Cali. Los resultados mostraron que hay un 
alto nivel de conocimientos sobre el VIH/SIDA, pero también un alto índice de 
riesgo por la falta de uso de preservativos y las relaciones sexuales a edades 
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cada vez más tempranas y hay un aumento en el número de parejas sexuales. A 
pesar del nivel de conocimientos sobre el VIH/SIDA, no se practica la protección 
ante las infecciones de trasmisión sexual, incrementando la vulnerabilidad del 
grupo de estudio.  
 
1.3 Objetivos 
1.3.1  Objetivo General 
Determinar la relación que existe entre el funcionamiento familiar y las 
conductas de riesgo sexual en estudiantes universitarios de una institución 
pública de Lima. 
 
1.3.2 Objetivos específicos 
1. Identificar el nivel de funcionamiento familiar de los estudiantes 
universitarios de una institución pública de Lima. 
2. Identificar el nivel de conductas de riesgo sexual en estudiantes 
universitarios de una institución pública de Lima. 
3. Identificar si el funcionamiento familiar y las conductas de riesgo 
sexual están asociadas a alguno de los géneros, en estudiantes 
universitarios de una institución pública de Lima. 
4. Identificar si el funcionamiento familiar y las conductas de riesgo 
sexual están asociadas a mantener una relación de pareja, en 
estudiantes universitarios de una institución pública de Lima. 
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1.4 Justificación 
La presente investigación cobra importancia debido a que las conductas de 
riesgo sexual que asumen los jóvenes en nuestra sociedad se han convertido en 
un problema cada vez más álgido, que se demuestran en las estadísticas del área 
de salud que señalan un incremento de embarazos no deseados, no planificados, 
inicio precoz de las relaciones sexuales, contagio de infecciones de transmisión 
sexual, de manera que el VIH/SIDA tiene su mayor incidencia en el grupo de 25 a 
30 años de edad, lo que significa que este grupo de personas se están 
contagiando a partir de los 15 años  aproximadamente. 
 
Por otra parte, la funcionalidad familiar con signos de crisis por problemas 
en la dinámica de interacción de sus miembros que se hacen evidentes en 
situaciones de violencia física, psicológica y sexual. Asimismo, en nuestra 
sociedad es cada vez más común el modelo de familia monoparental, ya que la 
separación o abandono familiar es cada vez más frecuente. 
 
La disfuncionalidad familiar es uno de los factores que están implicados en 
las conductas de riesgo sexual, ya que una familia disfuncional no podrá servir de 
apoyo debido a la comunicación deficiente entre sus miembros. En tal sentido, la 
presente investigación se justifica toda vez que existe la necesidad de información 
sobre la funcionalidad familiar y las conductas de riesgo sexual en estudiantes 
universitarios. 
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Este estudio tendrá un aporte teórico, ya que se presentará información 
sólida y actualizada que permitirá el avance en las investigaciones con las 
variables a estudiarse, de manera que puedan contribuir al mejoramiento del 
funcionamiento familiar para así evitar que los jóvenes asuman conductas de 
riesgo sexual que pongan en riesgo su salud y bienestar.  Además, los resultados 
de este trabajo de investigación podrían servir de investigación a otros 
investigadores para que realicen programas de intervención con la finalidad de 
disminuir los factores de riesgo relacionados con este grupo de estudio. 
 
Igualmente, tendrá un aporte metodológico porque sentará las bases para 
otras investigaciones similares a fin de fortalecer esta línea de investigación.  
 
También tendrá un aporte práctico ya que contribuirá en la práctica de la 
disciplina psicológica para brindar una orientación integral a la familia y 
comunidad sobre los riesgos que puede comprometer la salud de los jóvenes y a 
que tomen medidas de prevención contra problemas futuros. 
 
Este estudio tendrá un aporte social porque permitirá que los docentes 
conozcan la vulnerabilidad y los riesgos a los que están expuestos los estudiantes 
universitarios a fin de que establezcan una comunicación empática con ellos que 
les permita entenderlos y orientarlos desde su perspectiva como docentes. 
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1.5 Hipótesis 
1.5.1 Hipótesis general 
H0 Existe relación entre el funcionamiento familiar y las conductas   de 
riesgo sexual en  estudiantes universitarios de una institución pública 
de Lima.  
H1 No existe relación entre el funcionamiento familiar y las conductas de 
riesgo sexual en  estudiantes universitarios de una institución pública 
de Lima. 
 
1.5.2 Hipótesis específicas 
H1  El nivel de funcionamiento familiar es bueno en estudiantes 
universitarios de una institución pública de la ciudad de Lima. 
H2 El nivel de conductas de riesgo sexual en estudiantes universitarios 
de una institución pública de la ciudad de Lima, es bajo.  
H3 Existe relación entre el funcionamiento familiar y las conductas de 
riesgo sexual, de acuerdo al género en estudiantes universitarios de 
una institución pública de la ciudad de Lima. 
H4 Existe relación entre el funcionamiento familiar y las conductas de 
riesgo sexual, de acuerdo a la condición de mantener una relación 
de pareja, en  estudiantes universitarios de una institución pública de 
la ciudad de Lima.  
 
 
 
25 
 
II. MARCO TEÓRICO 
 
2.1 Bases teóricas sobre el tema de investigación 
2.1.1 Familia 
2.1.1.1    Definición de familia 
La OMS (citado por Bautista, Arias y Carreño, 2017) define a la 
familia como “los miembros del hogar emparentados entre sí, hasta un 
grado determinado por sangre, adopción y matrimonio. El grado de 
parentesco utilizado para determinar los límites de la familia dependerá de 
los usos a los que se destinen los datos y por lo tanto, no puede definirse 
con precisión a escala mundial” (p.1298).    Sin embargo, el proceso 
histórico y social muestra diferentes estructuras familiares que hacen difícil 
una definición de ella. 
 
Témpera (2005) concibe a la familia como grupo natural y social está 
regida por reglas biológicas y sociales que son comunes a todas las 
familias, pero también responden a reglas propias que hacen que una 
familia se diferencie de otras según el tipo de vínculos que se dan entre sus 
miembros. En la familia hay tres niveles que están muy entrelazados entre 
sí el biológico, social y emocional, que están siempre presentes en cada 
persona y cada uno de ellos puede manifestarse como una parte separada 
de las otras o mostrarse como un todo. Basado en esos tres niveles se 
puede decir que la familia es un grupo natural de personas unidas por lazos 
de parentesco y emocionales, que están juntas por un tiempo bastante 
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prolongado y en ese tiempo desarrollan una trama de historias que van a 
determinar la calidad de los vínculos que se dan entre ellos. 
 
Nos parece una definición muy completa la referida por Ares (2002) 
quien conceptualiza a la familia como: “La unión de personas que 
comparten un proyecto vital de existencia en común que se quiere 
duradero, en el que se generan fuertes sentimientos de pertenencia a dicho 
grupo, existe un compromiso personal entre sus miembros y se establecen 
intensas relaciones de intimidad, reciprocidad y dependencia” (p.18). 
 
Dentro del enfoque sistémico, la familia es entendida como un 
sistema que interactúa continuamente con el individuo y con el medio que 
le rodea. Dentro del sistema familiar sus elementos se encuentran en 
constante interacción y el estado de cada miembro determina el estado de 
los demás, de manera que el cambio de un miembro afecta a los demás, ya 
que sus acciones están interconectadas; cada miembro pierde un poco de 
autonomía para pertenecer al sistema, pero conserva el sí mismo 
(Sánchez, 2015).  Dentro del sistema familiar existen subsistemas que 
tienen límites que les permiten un adecuado funcionamiento, asimismo 
cada integrante es un subsistema, que tiene como fin diferenciar los 
elementos del sistema y facilitar su integración, de modo que ante posibles 
cambios que puedan surgir en el sistema familiar se logre mantener el 
equilibrio (Botella, 2010).   
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Desde la escuela sistémica estructuralista, tenemos a su mayor 
exponente, Minuchin (citado por Cami, 2009) quien señala que la familia es 
un grupo natural que, a través del tiempo, ha generado pautas de 
interacción que norman el funcionamiento de cada miembro de la familia, 
articulando entre sí los diferentes componentes individuales, define su 
gama de conductas y facilita su interacción recíproca. Proporciona los 
vínculos necesarios para que se realice el proceso de individualización con 
la suficiente autonomía e intimidad. Es el grupo primario donde inicia la 
persona su socialización.  La familia precisa de una estructura viable para 
realizar sus tareas esenciales: apoyar el desarrollo afectivo y madurativo de 
los miembros que la conforman y   proporcionar a éstos un sentimiento de 
pertenencia. También refiere que la familia es un “holón”, término usado 
como un sinónimo de un subtodo o parte, así cada holón: el individuo, la 
familia nuclear, la familia extensa y la comunidad es un todo y una parte al 
mismo tiempo, de manera que la familia nuclear es un holón de la familia 
extensa y ésta a su vez de la comunidad. Cada todo contiene a la parte y 
cada parte contiene también lo que el todo impone, es así como el todo y la 
parte se contienen recíprocamente en un proceso continuado de 
comunicación e interrelación. 
 
2.1.1.2  Evolución de la Familia 
Según Engels, (citado por Ríos, 2014), las familias después de un 
período de promiscuidad adoptaron diferentes estructuras, de manera que 
en un inicio se privilegió la condición consanguínea, donde los hijos y los 
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padres eran los únicos que estaban excluidos del derecho de formar una 
pareja; la siguiente estructura llamada familia punalúa, en la que se excluye 
a los hermanos del derecho de tener relaciones sexuales entre ellos. La 
tercera estructura llamada familia sindiásmica, se caracterizaba porque en 
la convivencia de un hombre con una mujer, la poligamia y la infidelidad era 
una condición aceptada socialmente solo para los hombres, mientras que 
en la mujer se castigaba cruelmente; sin embargo, el vínculo familiar se 
podía disolver con facilidad y los hijos sólo podían vivir con la madre. La 
cuarta estructura que corresponde a la familia monogámica se caracteriza 
por el dominio del hombre, asociado a su condición de proveedor del 
hogar, mientras que la mujer asume roles totalmente domésticos, los hijos 
desempeñaban un rol subordinado; asimismo los vínculos conyugales son 
más sólidos y no pueden disolverse por simple deseo de una de las partes. 
 
Serrano (citado por Costa, 2014), refiere que durante la década de 
los ochenta aparecen las familias postmodernas, asociadas a los cambios 
ideológicos contemporáneos. En ésta se aprecian cambios en la formación 
y disolución de las llamadas familias nucleares para dar lugar a las 
denominadas familias monoparentales, ensambladas o reconstituidas, 
entre otras. La familia postmoderna se caracteriza por la inserción de la 
mujer en el campo laboral, constituyéndose en una fuente de ingreso para 
el hogar, asimismo el padre cumple funciones domésticas y tiene un rol 
más participativo en la crianza de los hijos. 
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Chong (2010), agrega sobre las familias postmodernas, que los  
valores que caracterizaban a la institución del matrimonio ya no tiene la 
misma importancia, donde la conyugalidad y la parentalidad no son 
objetivos de un matrimonio, los roles y jerarquías no son claras como 
antaño. Familias donde los miembros ejecutan roles que no les 
corresponde a los roles tradicionales: abuelos que crían por que los    
padres trabajan o porque la madre o padre abandonó a la pareja con los 
hijos; donde los hijos ejercen las funciones parentales, porque por diversas 
razones los padres no los pueden hacer o no lo quieren hacer. Las familias 
tienen varias modalidades, siendo cada vez más creciente el modelo 
monoparental con solo la presencia de la madre, en cuyas familias los 
niños crecen sin tener la presencia regular de los padres, ya que 
generalmente el papá asume el rol de visitante.  Otro modelo de familia 
posmoderna con tendencia al crecimiento son las llamadas familias 
ensambladas o reconstituidas, donde los hijos tienen que desarrollar una 
gran capacidad de adaptación cuando hay reorganizaciones familiares, 
pueden perder el contacto con uno de los padres. 
 
Otras características de las familias postmodernas es que existe una 
reducción en el número de hijos, siendo cada vez más frecuente los hijos 
únicos, esto conduce a la progresiva desaparición de hermanos y a la 
emergencia de otro tipo de relación fraternal con los hijos de las nuevas 
parejas de sus padres. Los lazos entre padres e hijos son más íntimos y 
aunque el padre asume un rol más participativo en las labores domésticas, 
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las madres deben conciliar entre la vida familiar y profesional, ya que la  
organización del hogar sigue estando sobre sus hombros.  
   
2.1.1.3 Estructura de la familia 
La estructura de la familia está compuesta por subsistemas 
familiares integrados por los miembros de la unidad familiar. Cada uno de 
los miembros de la familia pertenece a más de un subsistema donde el 
individuo tendrá que cumplir determinadas funciones y desempeñar roles 
diferentes, alcanzando distintos grados de poder (Chong, 2010). 
Los subsistemas familiares son: 
 
 Subsistema conyugal: compuesto por la pareja, unida por vínculos 
de afecto en una relación de convivencia con una actitud de 
reciprocidad interna y en relación con otros sistemas.  
 Subsistema parental: son las mismas personas que forman el 
subsistema conyugal, pero en su rol como padres en el que está 
presente además del vínculo biológico, el afectivo con los hijos. Es 
el subsistema ejecutivo de la familia. 
 Subsistema Filial: formado por los hijos, que se caracteriza por sus 
relaciones fraternas. 
 Subsistema parento-filial: se caracteriza por la desigualdad de 
jerarquías, condición necesaria para que los padres puedan proteger 
y guiar a sus hijos. 
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 Entre los miembros del sistema familiar existen vínculos relacionales 
básicos, existen límites y fronteras tanto hacia el exterior como al interior 
del grupo familiar, que separan los diferentes subsistemas, estos límites 
deben ser semipermeables que permitan la diferenciación suficiente de los 
miembros, así como un intercambio afectivo suficiente y apropiado entre 
ellos. Los límites pueden ser difusos, rígidos o claros, éstos últimos son los 
que permiten la adaptación. (Cami, 2009). 
 
2.1.1.4       Tipos de familia 
 Familia nuclear: es el núcleo formado por padre, madre e hijos, dura 
un tiempo determinado porque debe escindirse para donar a los hijos 
con el fin de formar un nuevo núcleo una vez cumplido su ciclo 
evolutivo.     
 Familia monoparental: donde se produce la convivencia de un solo 
miembro parental, sea padre o madre con hijos no emancipados. En 
ocasiones uno de los hijos, generalmente el mayor, desarrolla la otra 
figura parental.  
 Familias ensambladas: llamadas también reconstituidas o del 
rematrimonio. Están formadas por personas con hijos que contraen 
nuevas nupcias (por lo menos una de ellas trae hijos). Pueden formarse 
a partir de un solo progenitor no casado, de un divorcio, de la ruptura de 
una convivencia o como consecuencia de una muerte.  
 Familias nucleares sin hijos: son las familias que no tienen hijos por 
decisión propia que permite a la pareja mayor oportunidad de enfocarse 
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el uno en el otro. Esta modalidad de familia aparece debido a factores 
como, el descenso de la natalidad, la concentración urbana y los 
nuevos valores sociales imperantes. 
 Familias con abuelos: en este tipo de familia alguno o algunos de los 
hijos se ocupan de sus padres ya mayores, o de otros parientes de 
edad avanzada. Este tipo de familia aparece por el incremento de la 
esperanza de vida de la población, sumado al descenso de la natalidad. 
Es previsible que este colectivo aumente en el futuro.   
 Familias de abuelos: en ocasiones se trata de personas de edad 
avanzada, que viven solas, sin hijos ni hijas ni parientes más jóvenes 
que se ocupen de ellos. A veces, únicamente queda una sola persona, 
más frecuentemente del sexo femenino, debido a que tiene mayor 
esperanza de vida en relación con el varón.   
 Familia Extensa: conformada por los abuelos, los tíos, los primos y 
demás parientes en los que el vínculo es exclusivamente de sangre. 
Nos da nuestra historia familiar que no podemos cambiar. Gracias a la 
familia extensa podemos diferenciar a los parientes paternos de los 
maternos. 
 Familia de complementación: son aquellas familias con o sin hijos 
biológicos que conviven y se ocupan de niños o adolescentes que no 
son hijos de ningún miembro de la pareja y que pueden mantener un 
contacto más o menos intenso con la familia de origen, salvo el caso de 
adopción. Existe una relación jurídica legal y educativa entre los padres 
e hijos, como son las modalidades de colocación familiar o acogimiento 
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familiar. 
 Familias con pareja de un mismo sexo: con o sin hijos biológicos o 
adoptados, que aún es minoritaria en la región latinoamericana en 
relación con la europea. Todavía no se conocen las repercusiones 
psicológicas en el desarrollo de los niños que viven en estas familias 
 Familia de una sola persona: se refiere a las personas que viven 
solas, de manera independientes o con uno o más compañeros, aunque 
mantienen lazos de familia con sus padres, hermanos u otros parientes. 
(Cami, 2009). 
 
2.1.1.5  Ciclo vital familiar 
Las etapas que se atraviesa como miembro de una familia desde la 
infancia hasta los años de ancianidad se llaman ciclo de vida familiar. En 
cada etapa, se enfrentan a retos de la vida que permitirán desarrollar o 
adquirir nuevas habilidades. Esta adquisición ayudará a lidiar con los 
cambios que casi todas las familias atraviesan, como enfermedades 
graves, problemas financieros, pérdidas de diferente índole como la muerte 
de un ser querido. No todas las personas atraviesan estas etapas sin 
contratiempos, afortunadamente si se omiten habilidades en una etapa, se 
pueden aprender en etapas posteriores. 
 
Minuchin (1986) señala que la familia se desarrolla en el transcurso 
de cuatro etapas, a través de las cuales sufre variaciones; también señala 
que cada etapa requiere de nuevas reglas de interacción familiar, tanto al 
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interior como al exterior del sistema. Cuando las familias permanecen 
estancadas en una etapa, a pesar de que el sistema familiar requiere de 
una transformación ante nuevas situaciones. El estancamiento en alguna 
etapa del ciclo vital puede llevar a la disfuncionalidad familiar y 
manifestaciones sintomáticas.   
Minuchin y Fishman (2004) destacan las etapas del ciclo vital que a 
continuación se refiere:    
 Formación de la pareja: marca el inicio de la nueva familia.  En 
esta etapa, cada miembro aporta el modelo organizativo de su 
familia de origen (creencias y reglas del contexto familiar de 
procedencia), lo cual provoca una situación de crisis en la pareja al 
entrar en contradicción ambos modelos. Para volver a alcanzar el 
equilibrio familiar es necesario realizar una serie de tareas que den 
como resultado la definición de la nueva familia, acordando nuevas 
reglas y re-definiendo las relaciones con las respectivas familias de 
origen y con los amigos. 
 Paternidad, nacimiento y crianza: esta etapa abarca desde el 
nacimiento del primer hijo hasta que los hijos comienzan a ir a la 
escuela. Con el nacimiento del primer hijo, los cónyuges aceptan los 
roles como “padre” y “madre”. Asimismo, se vuelve a incluir a la 
familia extensa, a la que previamente se le había puesto límites. 
Esta situación provoca un periodo de crisis que incrementa la 
tensión en la pareja como consecuencia del estrés derivado de la 
toma de decisiones compartidas entre ambos miembros y la 
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necesidad de poner límites a la familia extensa. Además, con el 
nacimiento de otros hijos, la estructura de la familia se ve de nuevo 
modificada, creándose un nuevo subsistema de relaciones, el 
subsistema fraterno. 
 Familias con hijos en edad escolar: esta etapa transcurre desde 
que los hijos comienzan a ir al colegio hasta que llegan a la 
adolescencia. Es aquí donde el hijo se desprende del seno familiar y 
establece nuevas relaciones con adultos e iguales. El momento de 
crisis se produce porque se pone a prueba el modelo organizativo 
de la familia, donde los padres son comparados con otros adultos de 
referencia para el hijo (profesores, padres de otros niños). Además 
con la escolarización, cambia el modelo organizativo familiar que se 
instauró con el nacimiento del hijo. Por ejemplo, si los horarios de 
entrada y recogida del centro escolar coinciden con el horario laboral 
de los padres, se requiere incluir de nuevo a la familia extensa. 
 Familias con hijos adolescentes: la adolescencia es una etapa en 
la que se produce una gran crisis vital y familiar, donde se dan 
importantes cambios en todos los integrantes del sistema familiar. El 
adolescente hace su crisis de identidad, siendo éste un periodo de 
gran turbulencia emocional y de importantes retos de transición a la 
vida adulta. El adolescente tiene que diferenciarse y separarse de su 
núcleo de origen y como consecuencia de esta crisis de crecimiento 
la familia se tambalea, haciéndose necesario la re-definición de los 
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roles familiares y re-estructuración de las relaciones entre padres e 
hijos. 
 Salida de los hijos del Hogar o Nido Vacío: es la etapa de la 
salida de los hijos del hogar cuando forman sus propias familias y 
las relaciones con sus padres se hacen simétricas, de adulto a 
adulto. La relación conyugal se hace relevante frente a la de padres. 
El joven adulto tiene que aceptar su propia responsabilidad 
emocional (desvinculación) y económica (independencia), 
produciéndose la diferenciación respecto de la familia de origen. 
 La Familia en Edad Avanzada: se produce el reencuentro de la 
pareja por la salida de los hijos y la jubilación. En esta etapa se da la 
aceptación de los cambios en los roles generacionales (de hijo a 
padre; de padre a abuelo). Además, debido a que cada vez es más 
frecuente la participación de los abuelos en la vida de los nietos, 
éstos suelen mantener el funcionamiento pese al declive biológico. 
Sin embargo, con el aumento de la esperanza de vida, también es 
frecuente que los abuelos requieran de los cuidados de sus hijos 
como consecuencia de su propio proceso de envejecimiento. Las 
muertes naturales de ciclo vital se producen con mayor frecuencia 
durante esta etapa. 
 
2.1.1.6  Funcionalidad de la Familia 
Una familia con un funcionamiento adecuado o familia funcional 
puede promover el desarrollo integral de sus miembros y lograr mantener 
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estados de salud favorables. Asimismo, una familia disfuncional o con un 
funcionamiento inadecuado debe ser considerado como factor de riesgo al 
facilitar la aparición de síntomas y enfermedades en sus miembros (López, 
1986). 
 
Álvarez (1993), refiere que cuando se habla  de funcionalidad, éste 
también tiene una implicancia de un estado de salud adecuado, donde es 
necesario tener en cuenta el modo de vida del individuo y por tanto, sus 
condiciones y su estilo de vida; así la familia como grupo social debe 
cumplir tres funciones básicas, que se constituyen en los indicadores que 
se utilizan para valorar el funcionamiento familiar, éstos son: la función 
económica, la función biológica y la función educativa, cultural y espiritual. 
 
Horwitz (1990), en la concepción de la familia como sistema, hace 
referencia a que el funcionamiento familiar debe verse no de manera lineal 
(causa-efecto), sino circular, es decir lo que es causa puede pasar a ser 
efecto o consecuencia y viceversa. El análisis de las pautas y reglas de la 
interacción familiar es lo que va permitir llegar al centro de los conflictos 
familiares y por tanto a las causas de la disfunción familiar. De modo que 
cuando aparece el síntoma en un miembro del sistema, éste puede ser un 
claro indicador de disfunción familiar; sin embargo, el miembro sintomático 
no debe concebirse como el problemático, sino como el portador de la 
problemática familiar.   
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Walsh (1982) reporta que cuando se habla de funcionamiento 
familiar, no existe un criterio único de los indicadores que lo miden. Algunos 
autores plantean que la familia se hace disfuncional cuando no tiene la 
capacidad de asumir cambios, es decir cuando la rigidez de sus reglas le 
impide ajustarse a su propio ciclo y al desarrollo de sus miembros. Otros 
autores señalan como características disfuncionales la incompetencia 
intrafamiliar y el incumplimiento de sus funciones básicas.   
 
Herrera (1997), recomienda como indicadores para medir 
funcionamiento familiar: 
 Cumplimiento eficaz de sus funciones: económica, biológica y 
educativa, cultural y espiritual. 
 Que el sistema familiar permita el desarrollo de la identidad personal y 
la autonomía de sus miembros, de manera que haya claridad en los 
límites y fronteras, preservando el espacio vital de los integrantes. 
 Que en el sistema familiar exista flexibilidad de las reglas y roles para la 
solución de los conflictos.  Cuando los roles asignados a los miembros 
del sistema familiar son claros y aceptados por ellos, cuando hay 
flexibilidad y se respeta las jerarquías correspondientes. 
 Que en el sistema familiar se dé una comunicación clara, coherente y 
afectiva que permita compartir los problemas. Se refiere a la 
incongruencia en los mensajes verbales y no verbales. 
 Que el sistema familiar sea capaz de adaptarse a los cambios: los que 
se dan en el ciclo vital y durante las crisis.   
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Olson, Portner y Lavee, (1985) plantean estudios importantes sobre 
funcionamiento familiar a través del Modelo Circumplejo de Olson, el cual 
ha tenido una gran difusión en los últimos años en el mundo académico y 
profesional donde se sostiene que la cohesión, la adaptabilidad y la 
comunicación son las tres dimensiones que definen el constructo 
funcionamiento familiar.   De manera que la cohesión es el grado de 
vinculación emocional percibido por los miembros de la familia, el grado de 
autonomía individual que puede experimentar una persona dentro de la 
familia. La adaptabilidad, es la habilidad de un sistema familiar para 
cambiar su estructura de poder, roles, reglas, en respuesta al estrés 
momentáneo  o de desarrollo. Mientras que la comunicación facilita el 
movimiento dentro de las dos primeras dimensiones. La cohesión y la 
adaptabilidad están presentados por niveles, los que se detallan a 
continuación: 
 
Niveles de Cohesión: 
 No relacionada o dispersa: hay una extrema separación emocional, 
falta de lealtad familiar, muy poco involucramiento o interacción entre 
sus miembros, hay falta de cercanía parento-filial, preferencia por 
espacios separados, rara vez pasan el tiempo juntos, el interés se 
focaliza fuera de la familia. 
 Semirrelacionada o separada: hay separación emocional, la lealtad 
familiar es ocasional, el involucramiento se acepta, pero hay preferencia 
por la distancia personal, los limites parento-filiales son claros, con 
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cierta cercanía entre padres e hijos, el tiempo individual es importante, 
pero pasan parte del tiempo juntos, se prefieren los espacios 
separados, compartiendo el espacio familiar, el interés se focaliza fuera 
de la familia, la recreación se lleva a cabo más separada que en forma 
conjunta. 
 Relacionada o conectada: hay cercanía emocional, hay 
involucramiento, pero también distancia personal, las interacciones 
afectivas son alentadas, los límites entre los subsistemas son claros 
con cercanía parento-filial, el tiempo que pasan juntos es importante, el 
espacio privado es respetado. El interés se focaliza dentro de la familia, 
los amigos individuales se comparten dentro de la familia. Se prefiere la 
recreación compartida más que la individual. 
 Aglutinación: hay cercanía emocional extrema, se demanda lealtad 
hacia la familia, hay mucho involucramiento, los miembros de la familia 
dependen mucho unos de otros, hay dependencia afectiva, se dan 
coaliciones parento-filiales, hay falta de límites generacionales. Se 
permite poco tiempo y espacio privado, la mayor parte del tiempo lo 
pasan juntos. El interés se focaliza dentro de la familia. 
 
Niveles de Adaptabilidad: 
 Rígida: existe fuerte control parental, la disciplina es rígida, estricta de 
manera autocrática, los padres imponen las decisiones, los roles están 
estrictamente definidos, las reglas se hacen cumplir estrictamente, no 
existiendo la posibilidad de cambio. 
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 Estructurada: el liderazgo puede ser autoritario siendo algunas veces 
igualitario, la disciplina rara vez es severa, es un tanto democrática, los 
padres toman las decisiones, las reglas se hacen cumplir firmemente, 
pocas son las que cambian. 
 Flexible: el liderazgo es igualitario, permite cambios, la disciplina es 
algo severa, usualmente es democrática. Hay acuerdo en las 
decisiones, se comparten los roles o funciones. Las reglas se hacen 
cumplir con flexibilidad, algunas reglas cambian. 
 Caótica:   liderazgo limitado, las disciplinas son muy poco severas, las 
decisiones parentales son impulsivas, hay falta de claridad en las 
funciones. Hay frecuentes cambios en las reglas que se hacen cumplir 
inconsistentemente. 
 
El nivel de cohesión y flexibilidad en cada  familia es un indicador del 
tipo de funcionamiento que predomina en ella: extremo, de rango medio o 
balanceado. Los sistemas familiares balanceados tienden a ser más 
balanceados y facilitadores del funcionamiento, siendo los extremos más 
problemáticos mientras la familia atraviesa el ciclo vital.  
 
Para Louro (2004), el funcionamiento familiar comprende una 
dinámica relacional sistémica que se da a través de las siguientes 
dimensiones: 
 Armonía: correspondencia entre los intereses y necesidades 
individuales con los de la familia en un equilibrio emocional positivo. 
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 Cohesión: esta dimensión puede ser definida a partir de los vínculos 
emocionales que los miembros de una familia establecen entre sí. Es la 
unión familiar física y emocional al enfrentar diferentes situaciones y en 
la toma de decisiones de las tareas domésticas. Cuando la cohesión es 
estrecha favorece la identificación física y emocional y el 
establecimiento de sólidos vínculos y un fuerte sentimiento de 
pertenencia con el grupo familiar en su conjunto. 
 Adaptabilidad: es la habilidad de la familia para cambiar de estructura 
de poder, relación de roles y reglas ante una situación que lo requiera. 
La no presencia de esta flexibilidad impide a la familia hacer un uso 
adecuado de sus recursos, lo que provoca un aferramiento a 
esquemas, normas, roles, actitudes, que resultan poco funcionales y 
dificultan encontrar una solución viable a la situación familiar 
problemática. 
 Permeabilidad: capacidad de la familia de brindar y recibir 
experiencias y ayuda de otras familias e instituciones. 
 Afecto: capacidad de los miembros de la familia de vivencias y 
demostrar sentimientos y emocionales positivas unos a los otros 
 Comunicación: cuando los miembros de la familia son capaces de 
trasmitir sus experiencias y conocimientos de forma clara y directa. 
Refleja los patrones de interacción a través de los cuales los miembros 
de una familia interactúan, intercambian mensajes con contenidos 
afectivos, informativos o normativos. La adecuación o inadecuación de 
los patrones comunicativos familiares juega un rol principal en la 
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funcionalidad o disfuncionalidad de esta. 
 Roles: cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y 
funciones negociadas por el núcleo familiar. 
De manera que estas dimensiones generan una identidad propia 
de cada familia. 
 
En este sentido, Linares (1996), expone un enfoque interesante 
sobre el funcionamiento de la familia, cuando señala que está organizada 
por dos dimensiones relacionales de gran importancia, se trata de la 
parentalidad y la conyugalidad. Donde la conyugalidad se fundamenta en 
una reciprocidad cognitiva, emocional y pragmática, produciéndose un 
intercambio equilibrado de dar y recibir: un pensar amoroso 
(reconocimiento y valoración), un sentir amoroso (ternura y cariño) y un 
hacer amoroso (deseo y sexo). Mientras que la parentalidad, se basa en 
una relación complementaria donde el dar y recibir no pueden estar 
equilibrados. También tiene elementos cognitivos y emocionales, sin 
embargo, la diferencia es en el componente pragmático, que consiste 
básicamente en la preparación adecuada para integrarse a la sociedad. 
 
Linares (2007) refiere que una conyugalidad y parentalidad 
armoniosa determinarán la funcionalidad de la familia. La combinación de 
estas dos dimensiones crearán cuatro grandes modalidades posibles de 
familia de origen:  
 La conyugalidad armoniosa con la parentalidad primariamente 
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conservada: es el espacio de la funcionalidad, aporta una nutrición 
relacional plenamente satisfactoria, donde no existe el maltrato. En este 
espacio los padres pueden resolver satisfactoriamente los conflictos 
como pareja y proveen a sus hijos amor a nivel cognitivo, emocional y 
pragmático.  
 La conyugalidad armoniosa con la parentalidad primariamente 
deteriorada: espacio de disfuncionalidad, del maltrato, de la deprivación, 
que genera carencia en la nutrición relacional de los hijos. Son padres 
bien adaptados, que pueden atender las necesidades materiales de sus 
hijos, pero no las necesidades afectivas.  
 La conyugalidad disarmónica con la parentalidad    primariamente 
conservada: espacio de disfuncionalidad, del maltrato con triangulación. 
Son padres con dificultades para resolver sus conflictos conyugales, sin 
embargo, logran cubrir las necesidades nutricias de sus hijos. Estos 
padres recurren a los hijos con propuestas de alianza implicándolos en 
la resolución de los problemas que sólo les compete a ellos. 
 La conyugalidad disarmónica con la parentalidad primariamente 
deteriorada: espacio de disfuncionalidad, la crianza de los hijos es de 
manera caótica. Son familias con graves carencias nutricias, que 
exponen a sus hijos a toda clase de riesgos.  
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2.1.2 Sexualidad 
Encontrar una definición de sexualidad es una tarea difícil. Pero 
todas coinciden en que la sexualidad es un concepto multiforme, extenso, 
profundo y variadísimo de elementos que todos unidos forman el concepto de 
sexualidad como un todo. 
 
De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2005) 
“la sexualidad es un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su 
vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el 
placer, la intimidad, la reproducción y la orientación sexual. Se vivencia y se 
expresa a través de pensamientos, fantasías, deseos, creencias, actitudes, 
valores, conductas, prácticas, papeles y relaciones interpersonales. La 
sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas 
se vivencian o se expresan siempre. La sexualidad está influida por la 
interacción de factores biológicos, psicológicos, sociales, económicos, 
políticos, culturales, éticos, legales, históricos, religiosos y espirituales”. (p. 3).   
 
Del Carmen (2008) refiere que la sexualidad es un conjunto de 
características físicas y psicológicas propias de cada sexo además del 
conjunto de actividades y comportamientos relacionados con la atracción 
entre los sexos, con la reproducción y con el placer sexual. La sexualidad 
abarca condiciones culturales, sociales, anatómicas, fisiológicas, 
emocionales, afectivas y de conducta, relacionadas con el sexo que 
caracterizan de manera decisiva al ser humano en todas las fases de su 
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desarrollo. La sexualidad puede definirse en un sentido amplio, como una 
forma de comunicación humana y como una fuente de salud, placer y 
afectividad y a veces incluso como fuente de reproducción. 
 
La sexualidad forma parte de todo el ciclo vital, pero en cada 
momento evolutivo presenta unas características diferenciales, esto es 
particularmente notorio en la adolescencia, en la que se evidencian factores 
como el propio desarrollo puberal, la aceptación de la imagen corporal, el 
descubrimiento de sus necesidades sexuales, el desarrollo de su 
personalidad, el aprendizaje de las relaciones sexuales  y el establecer un 
sistema propio de valores sexuales, todo ello mientras están sometidos a la 
presión ejercida por su grupo de iguales, a situarse en el mundo como 
hombre o mujer y/o a las reacciones de los padres ante su evolución sexual 
(Lameiras y Failde, 1997). 
 
En la actualidad los estudios parecen coincidir en que la actividad 
sexual en jóvenes hombres y mujeres se tienden a homogeneizar, de manera 
que los estudios previos a los años 2000 presentaban un perfil de la conducta 
sexual de los varones con un inicio más precoz, tienen más parejas sexuales 
y la duración de las mismas es menor, suelen tener más relaciones con 
parejas ocasionales y un mayor número de conductas de riesgo; sin embargo 
en los últimos años se están produciendo importantes cambios en los roles 
sexuales, de manera que las mujeres se están aproximando más a un 
estereotipo de comportamiento sexual masculino, especialmente en contextos 
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socioeconómicos y educativos igualitarios (García-Vega, Menéndez, 
Fernández y Rico, 2010)     
 
2.1.3 Conductas de Riesgo Sexual 
En los últimos años se ha observado una mayor liberalización de los 
comportamientos sexuales en el mundo occidental, esta tendencia se 
manifiesta de modo especial en el grupo de los adolescentes y jóvenes.  
Espada, Quiles y Méndez (2003) refieren que la conducta sexual es el 
conjunto de actitudes tendientes a estimular el erotismo personal y de la 
pareja, mientras que la conducta sexual de riesgo se define como la 
exposición del individuo a una situación que puede ocasionar daños a la 
propia salud o a la salud de otra persona, especialmente en la posibilidad por 
contagio de infecciones de transmisión sexual (ITS), o generar un embarazo 
no deseado. 
 
Pulido et al. (2011), luego de revisar los conceptos de varios autores 
sobre “conducta sexual de riesgo”, manifiestan que éste ha sido definido y 
operacionalizado de distintas formas, sin embargo hay un consenso en el 
aspecto de que una conducta sexual de riesgo debe incluir el ejercicio de la 
actividad sexual sin protección (especialmente el uso del preservativo); 
actividad sexual realizada bajo los efectos del alcohol o estupefacientes y 
actividad sexual con un gran número de personas. Cuando las actividades 
mencionadas se presentan con ocurrencia frecuente, se dice que el individuo 
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practica conductas sexuales de riesgo. 
 
2.1.3.1  Dimensiones de las conductas sexuales de riesgo: 
Las dimensiones de las conductas sexuales de riesgo son según Rojas 
(2011). 
 Inicio precoz de las relaciones sexuales 
El adolescente tiende a buscar experiencias nuevas y experimentarlas, 
especialmente en el ámbito sexual, tendencia que lleva a iniciar 
precozmente las relaciones sexuales, poniendo en riesgo muchos 
aspectos de su desarrollo. A respecto, según Holguín, Mendoza y 
Esquivel (2013) refieren que hay cuatro factores de riesgo en este tipo de 
conductas, la primera habla de una comunicación familiar deficiente; 
sucede cuando los padres evitan referirse al tema de la sexualidad, 
haciendo que el adolescente se sienta confuso y con poca confianza en 
ellos. Un segundo factor hace referencia a la información deformada de 
los medios de comunicación en el que predomina el sexo con fines 
comerciales y de venta. El tercer factor, es el precoz desarrollo físico y 
psicológico: el inicio de la menarquia (primera menstruación) y el 
desarrollo físico de la adolescente se considera que se debe a la carga 
genética, a la influencia que ha tenido anteriormente genera una 
percepción psicológica agrandada. Y finalmente el cuarto factor hace 
referencia a una precaria educación sexual, ya que los colegios no 
manejan programas de educación sexual que contribuya a la mejor 
información y conocimiento de este rubro.  
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 Más de una pareja sexual (promiscuidad) 
Cambiar constantemente de pareja en encuentros esporádicos o de 
ocasión, se constituyen en un gran riesgo para contraer infecciones de 
transmisión sexual (ITS) y VIH-SIDA. Por la variabilidad de sus 
emociones los jóvenes tienden a probar diversas experiencias, de 
manera que consideran que tener mayor experiencia es mejor a no 
tenerla, dándoles la sensación de un mayor poder al adquirir mayores 
habilidades en las técnicas amorosas. Este tipo de conductas no 
implican lazos afectivos duraderos. 
 Cambio frecuente de parejas 
La falta de madurez y estabilidad emocional de los jóvenes genera que 
se ilusionen con mucha facilidad y frecuencia en el enamoramiento, 
pero también desenamorase con la misma facilidad. Se produce una 
fascinación por la otra persona y una enorme ilusión por la relación, de 
manera que cuando los síntomas del enamoramiento cesan es muy 
probable que acabe también la relación. Entonces es normal que 
cuando los efectos del enamoramiento de su pareja empiece a 
disminuir aparezca otra persona que les produzca esas sensaciones y 
es muy fácil que se vuelvan a ilusionar con una nueva relación. 
 No uso de métodos anticonceptivos 
La práctica del sexo inseguro por no utilizar métodos de protección 
(hormonales y/o de barrera), por desconocimiento o por descuido 
asociado a un bajo nivel de autopercepción de riesgo, es una de las 
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conductas sexuales riesgosas más comunes entre los jóvenes y  como 
consecuencia,  el contagio de infecciones de transmisión sexual 
(VIH/SIDA) y los embarazos no deseados.  
 Prácticas de sexo oro-genital y genito-anal sin protección 
Llamadas también sexo oral y sexo anal, son vías que contienen un 
alto grado de infección, donde generalmente son más susceptibles las 
mujeres que los varones, a ello se suma el desconocimiento que 
poseen sobre este riesgo, tienen prácticas sexuales por vías no 
naturales a fin de experimentar, no solo ocasionando un posible daño 
físico, sino también daño psicológico al no sentir lo que esperan o ser 
un acto desagradable.  
 Relaciones fugaces 
Este tipo de relaciones es muy común entre los adolescentes y 
jóvenes, son relaciones de corta duración, ocasionales, una relación 
donde no se llega a conocer lo suficiente como para poder construir 
una relación más sólida. Está influenciado también por las “modas” del 
momento, siendo conocida “el choque y fuga” como una relación 
ocasional. 
 
2.1.3.2  Factores que influyen en la adopción de las conductas de 
  riesgo: 
Espada et al., (2003), consideran que los factores que determinan la 
adopción de conductas de protección/riesgo, se agrupan de la siguiente 
manera. 
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A) Variables de carácter cognitivo 
Con frecuencia los comportamientos de riesgo son consecuencia de los 
déficits en los conocimientos y de las creencias erróneas o inexactas 
sobre la sexualidad. Asimismo, la percepción normativa, que es lo que  
un sujeto cree que piensan y hacen otros individuos semejantes a él; 
de tal forma que será más probable que usen preservativos si 
entienden que está socialmente aceptado entre sus pares. 
También se considera dentro de este grupo la percepción de riesgo, y 
la percepción de la capacidad para adoptar conductas protectoras. 
 
 
B) Variables actitudinales 
Se entiende por actitud a la inclinación afectiva positiva o negativa 
hacia determinado objeto o situación; es una conducta aprendida y 
relativamente permanente. Las actitudes no garantizan la emisión de 
una conducta, pero  si predicen una mayor probabilidad de ocurrencia  
de la misma. De forma que, aunque la intención no es suficiente si es 
necesaria. 
Las actitudes son consideradas como un factor de riesgo para el 
contagio de  VIH/SIDA. Algunas investigaciones muestran que los 
mitos, las actitudes de la sociedad o las creencias aprendidas respecto  
al VIH pueden influir en las actitudes que el joven asume frente a su 
sexualidad o frente a las personas diagnosticadas (Uribe, 2005). 
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C) Variables conductuales 
 Consumo de alcohol o estupefacientes. El consumo de alcohol y 
drogas es un factor que incrementa las prácticas sexuales de riesgo, 
desencadenando en los jóvenes efectos de desinhibición y euforia, 
pérdida del autocontrol y de la percepción de riesgo, causantes en 
muchas ocasiones del mantenimiento de relaciones sexuales sin 
protección, con varias parejas o tener relaciones sexuales a cambio 
de alcohol, drogas o sustancias psicoactivas. 
 Variedad de parejas y utilización del preservativo. Existe una 
relación positiva, fuerte,  entre el  número de compañeros sexuales y 
el riesgo de infectarse. 
Existen factores que dificultan el uso de los anticonceptivos, 
especialmente el preservativo, siendo estos: el bajo nivel de 
conocimientos que se maneja sobre los anticonceptivos, creencias 
erróneas y carencia de habilidades necesarias para implementar su 
uso. (Necchí y Schufer, 1999).   
 Habilidad para solicitar sexo seguro a la pareja. Que está 
relacionada con la capacidad que se atribuye el propio sujeto para 
evitar conductas de riesgo, condición que está asociada a la  
autoeficacia en el uso del preservativo para prevenir el SIDA. En un 
estudio realizado por López y Moral (1999) sobre prevención del 
SIDA en adolescentes de 13 a 18 años en relación a conductas 
sexuales de riesgo, encontraron que las mujeres son más 
autoeficaces que los hombres en la prevención del VIH/SIDA, por 
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cuanto se perciben con mayor capacidad para rechazar la 
participación en conductas de riesgo; sin embargo son los hombres 
los que se perciben como más autoeficaces en el uso adecuado del 
preservativo.  
 Asertividad ante las situaciones de sexo no seguro.  Haría 
referencia a la habilidad para negarse enfáticamente en caso de que 
la pareja imponga la necesidad de mantener relación sin protección.   
 Acceso a métodos de prevención.  Una de las formas en que se 
hace evidente la vulnerabilidad de los adolescentes y jóvenes es la 
falta del uso de manera sistemática del preservativo. En un estudio 
realizado por García (2005), sobre comportamientos sexuales de 
jóvenes y acceso al condón con adolescentes de 15 a 19 años de 
edad, de las ciudades de Lima, Huancayo e Iquitos  encontró, que la 
mayoría no usó condón en su primera relación sexual, asimismo el 
86% de las mujeres y el 77% de los varones   que ya tenían 
relaciones sexuales, no usaban condón, por las siguientes razones: 
no les gusta utilizarlo o no tenían condón en el momento. Estos 
datos demuestran que la manera espontánea en que los jóvenes 
viven sus relaciones sexuales no les permite vencer los obstáculos 
para protegerse, como: vencer la incomodidad por la vergüenza para 
comprarlo y el temor de pedirle a su pareja que acepte utilizarlo. 
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2.1.3.3  Consecuencias de las conductas sexuales de riesgo 
 Embarazo no deseado 
Los embarazos no deseados pueden tener efectos nocivos en 
la salud y el plan de vida de los adolescentes y jóvenes, que 
constituyen la población universitaria. 
 
El inicio precoz de las relaciones sexuales parece estar 
relacionado directamente con un mayor número de embarazos no 
deseados y es que las primeras relaciones sexuales suelen 
llevarse a cabo sin protección, por diferentes motivaciones: la 
negativa de usar el preservativo  por las falsas creencias sobre la 
sensibilidad en las relaciones, la falta de conocimientos de los 
jóvenes sobre métodos anticonceptivos, el haber tenido pocas 
relaciones y éstas no haber sido planificadas y/o el tener una 
pareja estable y sentirse menos vulnerable (García-Vega, 
Menéndez, Fernández y Cuesta, 2007).  
 
Según el Ministerio de Salud (2017) en el Perú, más de la 
mitad de embarazos no son planificados; el porcentaje de 
embarazos en adolescentes es el 13.6%, de éstas el 10,6% ya son 
madres y el 2,9% están gestando por primera vez. Este factor no 
se ha modificado en los últimos veinte años; pero también varía de 
acuerdo con el ámbito geográfico, región natural o logro educativo. 
Los niveles más altos se reportan en las zonas rurales, en la selva 
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o en quienes no han culminado la educación primaria, donde las 
cifras alcanzan el 23, 25 y 38 de cada 100.  
  
 En los jóvenes universitarios, un embarazo no deseado puede 
significar el truncamiento de sus planes como futuros profesionales 
y al acceso al aborto como medida de solución, muchas veces en 
condiciones no saludables, poniendo en riesgo su propia 
integridad; más aún cuando no tienen el soporte familiar para el 
afrontamiento de dicha situación. 
 
 Abortos 
Es la interrupción de un embarazo provocada intencionalmente 
ya sea por medicamentos o por una intervención mecánica. En las 
jóvenes los embarazos no deseados pueden llevarlas a la decisión 
de recurrir a un aborto por temor a ser rechazada por la familia o la 
sociedad o porque un embarazo en estas condiciones limita ciertas 
metas personales, por relaciones inestables o abandono o por 
problemas económicos, cuando la mujer o la pareja no tienen 
posibilidades económicas de criar un hijo ya sea por bajos 
ingresos, desempleo o ser estudiantes.  
 
La falta de información de los padres hacia los hijos sobre los 
métodos anticonceptivos y la falta de comunicación y confianza 
hace que los jóvenes que ya iniciaron sus relaciones sexuales 
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recurran al aborto, que se realizan muchas veces poco seguras y 
salubres, poniendo en riesgo la salud física y mental de la mujer, 
ocasionando síntomas como pérdida de  autoestima, neurosis,  
depresión entre otros síntomas como parte del Síndrome post-
aborto.  (Gutiérrez, 2016). 
 
Por otro lado, la OMS (citado por Henao 2014), reporta que 
“cada año, al menos 4 millones de abortos inseguros ocurren entre 
las adolescentes de 15 a 19 años, muchos de los cuales terminan 
en muerte o daños irreparables que incluyen infertilidad”. (p. 83). 
En el Perú el aborto es ilegal excepto el llamado “aborto 
terapéutico”, esta ilegalidad del aborto lleva a que muchas mujeres 
incluidas adolescentes y jóvenes a recurrir a prácticas clandestinas 
para poner término a un embarazo no deseado, las que se realizan 
en condiciones poco terapéuticas incrementándose los riegos de 
morbimortalidad, por ello se constituye en la segunda causa de 
muerte materna.  En el Perú no existe una estadística que se 
aproxime a la verdadera magnitud del aborto, por su condición de 
clandestina (Barrig, 1993) 
 
 Infecciones de transmisión sexual – VIH/SIDA 
Las ITS son aquellas enfermedades infecciosas cuya vía de 
transmisión de un ser humano a otro es a través de una relación 
sexual de carácter oral, anal, vaginal o por contacto de genitales. 
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Existen más de 30 factores bacterianos o parasitarios que 
desencadenan este tipo de infecciones, entre las más frecuentes 
están la sífilis, gonorrea, clamidia, hepatitis B y C, el virus del 
papiloma humano y el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). 
(Casanova, Ortíz, y Reyna, 2012)    
 
La infección por el VIH y el Síndrome de Inmunodeficiencia 
Adquirida (SIDA) representan uno de los problemas de salud 
pública, riesgo que afecta especialmente a los jóvenes y 
adolescentes que se constituye en un grupo vulnerable. Es en la  
adolescencia en que inician sus relaciones sexuales y sociales, se 
aprenden actitudes, se adoptan valores y creencias que van a 
condicionar en la adopción de conductas saludables o de riesgo. 
De la misma manera, en los hechos, una gran porción  de 
adolescentes realiza su primera relación sexual sin  preservativo. 
Esto  facilita la adquisición de las ITS (Gayet y Solís, 2007). 
 
Se considera que entre los métodos anticonceptivos 
preventivos más eficaces son aquellos que evitan el contacto 
directo entre los genitales de ambas personas, concretamente el 
más conocido y cuyas funciones de barrera son más eficaces es el  
preservativo masculino o llamado también condón. 
 
Según Roca (2002), el virus de la inmunodeficiencia humana 
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(VIH), aislado por primera vez en 1983, es el agente causal del 
Síndrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), que 
representa la expresión clínica final de la infección. La 
característica más importante es la destrucción del sistema inmune, 
pero el VIH también origina una serie de manifestaciones 
neurológicas y tumorales.  
  
  Para la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2014) el 
VIH/SIDA es una epidemia que pone en riesgo la salud de las 
personas en todo el mundo. Más de la mitad de las nuevas 
infecciones por el VIH que se producen en la actualidad afectan a 
los adolescentes y jóvenes, los cuales no tienen idea de cómo se 
propaga el VIH/SIDA ni de cómo protegerse. 
  
  A pesar de los avances sin precedentes que ha 
experimentado la respuesta al VIH/SIDA en los últimos años, 
existen pruebas que sugieren que se está dejando atrás a los 
adolescentes y jóvenes al no recibir la atención y los servicios que 
necesitan. Según los cálculos de ONUSIDA, la tasa de mortalidad 
relacionada con el SIDA entre adolescentes y jóvenes ha 
aumentado en un 50% en los últimos siete años, a pesar de haber 
descendido en todos los demás grupos de edad. (ONUSIDA, 2014) 
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  La literatura describe cinco formas principales de transmisión 
del VIH: Contacto sexual, transmisión perinatal, transfusión 
sanguínea por exposición a sangre o hemoderivados, accidente 
laboral biológico y uso compartido de jeringas por usuarios de 
drogas intravenosas (Álvarez, 2012). 
 
  Según la Dirección General de Epidemiología del Ministerio 
de Salud – Perú (DGE-MINSA, 2016), el primer caso de SIDA en el 
Perú se diagnosticó en el año 1983, y entonces era considerado un 
caso “Importado” por ser un paciente que desarrollo la enfermedad 
en nuestro país al poco tiempo de establecerse en la ciudad de 
Lima. Las estadísticas al 2015 señalan que se tienen notificados 
16,963 casos de SIDA y 40,579 de VIH. El 68% de todos los casos 
notificados de SIDA pertenecen al departamento de Lima y la 
Provincia Constitucional del Callao y el 32% restante son del resto 
del país, particularmente de los departamentos de Loreto, Ica, 
Arequipa, La libertad, Lambayeque y Piura entre otros 
  
 Por grupos de edad, las poblaciones más afectadas por el 
SIDA son los grupos jóvenes particularmente el grupo de 25 a 29 
años de edad, entonces es posible que el 50% de los casos se 
hayan expuesto al VIH a partir de los 15 años de edad. El perfil de 
la epidemia en el Perú ha tenido importantes variaciones, al 
reducirse la relación de casos hombre-mujer, desde 14 a 1 en 1990 
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hasta 3.64 a 1 en el 2015, razón que ha venido manteniéndose 
relativamente estable desde hace aproximadamente 10 años.  
 
  En el Perú, el 97% de la transmisión del VIH es por vía 
sexual, 2% vertical y 1% parenteral.   En la distribución de los 
casos de SIDA por sexo, se observa una mayor incidencia en 
hombres que en mujeres con una razón de hombre-mujer de 3.64 a 
1; también en el país hasta el año 2000 la epidemia seguía 
concentrada en algunos grupos específicos, así la prevalencia en 
gestantes señaló el 0,35%, en hombres gay y otros hombres que 
tienen sexo con hombres (HSH) 11%, en trabajadoras sexuales 2% 
y en personas privadas de su libertad 1,1%. 
 
  Es importante tomar en cuenta que si los jóvenes se están 
contagiando a partir de los 15 años aproximadamente y en la 
mayoría de los casos se infectan por vía sexual, se considera 
entonces un grupo etario muy vulnerable al que pertenece la 
población universitaria. 
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III. MÉTODO 
 
3.1   Tipo de Investigación 
De acuerdo a Sánchez y Reyes (2006), la investigación se encuentra 
clasificada como un estudio de nivel descriptivo, el cual se caracteriza por 
describir un fenómeno, tratando de recoger información sobre el estado actual del 
fenómeno. En este sentido, en el presente estudio se van a describir y analizar el 
funcionamiento familiar y las conductas de riesgo sexual en los estudiantes 
universitarios de una institución pública de Lima.  
 
El tipo de investigación que corresponde es básica que tiene como propósito 
recoger información de la realidad para enriquecer el conocimiento científico. De 
esta manera en esta investigación se buscará conocer y entender mejor de qué 
manera el funcionamiento familiar puede estar relacionado con las conductas de 
riesgo sexual en los estudiantes universitarios. 
 
El diseño a tomarse en cuenta para la presente investigación corresponde a 
la clasificación de los estudios no experimentales, específicamente se aplicará el 
diseño de investigación correlacional (Hernández, Fernández y Baptista, 2014). 
Es correlacional porque describe las relaciones entre dos o más variables en un 
momento determinado, como es el caso del funcionamiento familiar con las 
conductas de riesgo sexual. 
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  OX 
M  r 
  Oy 
Donde: 
M = Estudiantes universitarios 
Ox = Observación del funcionamiento familiar 
Oy = Observación de las conductas de riesgo sexual 
r = Relación 
 
3.2 Ámbito temporal y espacial 
Esta investigación se llevó a cabo en la Universidad Nacional Federico 
Villarreal, que pertenece al sector público, con sede en la ciudad de Lima – Perú. 
Se creó como Universidad Autónoma el 30 de octubre de 1963 mediante ley N° 
14692 promulgada   por el gobierno constitucional del presidente Fernando 
Beláunde Terry.  Los estudiantes que constituyen la población pertenecen a las 
facultades de Administración, y Arquitectura y Urbanismo.  
La invitación y sensibilización para la participación de los estudiantes del I y 
II ciclo delas facultades indicadas, en el estudio se realizó de manera personal en 
sus respectivas facultades, mientras que el desarrollo de los instrumentos se 
realizó de manera virtual. 
La investigación se ejecutó desde octubre del año 2017 habiéndose 
administrado los instrumentos durante el primer semestre académico del año 
2018, entre los meses de marzo y abril. 
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3.3  Variables 
Por la aplicación del diseño correlacional se tomará en cuenta las siguientes 
variables de estudio: funcionamiento familiar y conductas de riesgo sexual. 
 
3.3.1 Variable 1: funcionamiento familiar 
Definición conceptual: es el conjunto de interacciones personales que se 
generan en el interior de cada familia y que le otorgan identidad propia. 
Estas son frecuentemente estables y, en una familia funcional, favorecen el 
desarrollo sano, el crecimiento personal, familiar y social de cada uno de 
sus miembros. (Ares et al. 2002). 
 
Definición operacional: medido a través del test FF-SIL de funcionalidad 
familiar (Bernal, I). 
 
3.3.2 Variable 2: conductas de riesgo sexual 
Definición conceptual: comportamiento individual de implicarse en 
situaciones que ocasiona daños a la propia salud o a la salud de otra 
persona, que incluye el ejercicio de la actividad sexual sin protección (uso 
del preservativo), actividad sexual realizada bajo los efectos del alcohol o 
estupefacientes y actividad sexual con un gran número de personas; 
conductas que se realizan con ocurrencia frecuente. 
Definición operacional: medido a través de un cuestionario que consta de 
15 preguntas, construido por los investigadores: Elena García-Vega, Elena 
Menéndez Robledo, Paula Fernández García y Marcelino Cuesta Izquierdo.
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3.4  Población y Muestra 
La población está constituida por los todos los estudiantes del primer y 
segundo ciclo de las facultades de administración y arquitectura y urbanismo del 
primer semestre del año académico 2018 de la Universidad Nacional Federico 
Villarreal, de la ciudad de Lima. Todos los sujetos de esta población tuvieron las 
mismas probabilidades de participar en el estudio, de manera que la muestra final 
se configuró siguiendo el criterio de disponibilidad y voluntad de colaborar de los 
participantes.  
 
Tabla 1 
Composición de los participantes  por edad 
 
Edad Frecuencia Porcentaje 
16 1 1.4 
17 4 5.8 
18 16 23.2 
19 18 26.1 
20 17 24.6 
21 6 8.7 
22 5 7.2 
24 2 2.9 
Total 69 100.0 
 
La tabla 1 indica que la  muestra estuvo conformada por 69 estudiantes, 
cuyas edades oscilan entre los 16 y 24 años de edad. El más alto porcentaje está 
distribuido entre los alumnos de 18, 19 y 20 años, que alcanzan el 23.2%, 26.1% 
y 24.6%, respectivamente. Los de más baja frecuencia son los alumnos de 16 y 
24 años que alcanzan un porcentaje de 1.4 % y 2.9% respectivamente.  
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Tabla 2 
Composición de la muestra por sexo 
 
Género Frecuencia  Porcentaje 
Hombre  24 34.8 
Mujer 45 65.2 
Total 69 100 
 
En la tabla 2 la muestra se distribuye por sexo, las mujeres constituyen la 
mayor cantidad, siendo un número de 45 que representa el 65.2% y los hombres 
está conformado por 24 personas que representa el 34.8%. 
 
Tabla 3 
Composición de la muestra por facultades de estudio 
 
Facultades Frecuencia  Porcentaje 
Administración 17 24.6 
Arquitectura y 
Urbanismo 52 75.4 
Total 69 100 
 
En la tabla 3 la muestra se distribuye por facultades de estudio, donde la 
mayor cantidad lo conforman los estudiantes de la facultad de arquitectura y 
urbanismo en una cantidad de 52 estudiantes que representa el 75.4% y 17 
estudiantes que pertenecen a la facultad de administración representando el 
24.6%.  
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Tabla 4 
Composición de la muestra por colegio de procedencia 
 
Procedencia Frecuencia Porcentaje 
Estatal 22 31.9 
Particular 47 68.1 
Total 69 100 
 
En la tabla 4 se presenta la muestra por colegios de procedencia, donde la 
mayor cantidad lo constituyen estudiantes que proceden de colegios particulares 
en un total de 47 estudiantes que representa el 68.1% y un total de 22 estudiantes 
que proceden de colegios estatales que representan el 31.9% 
 
Tabla 5 
Composición de la muestra por ocupación 
 
Ocupación Frecuencia Porcentaje 
Solo estudia 64 92.8 
Estudia y trabaja 
medio tiempo 4 5.8 
Estudia y trabaja 
tiempo completo 1 1.4 
Total 69 100 
 
En la tabla que precede sobre la distribución de la muestra por ocupación, 
los que solo estudian representa a la mayoría y son 64 que significa el 92.8%, 
mientras que los que estudian y trabajan medio tiempo son 4 que representa el 
5.8% y solo un estudiante estudia y trabaja tiempo completo representando el 
1.4%. 
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Tabla 6 
Composición de la muestra por familiares con quienes vive 
 
Vive con Frecuencia Porcentaje 
Ambos padres 45 65.2 
Sólo madre 16 23.2 
Sólo padre 3 4.3 
Abuelos 1 1.4 
Tíos 1 1.4 
Otros 3 4.3 
Total 69 100 
 
En la tabla 6 se observa que la mayor cantidad de estudiantes (45) viven 
con ambos padres, significando el 65.2%, 16 estudiantes que representan el 
23.2% viven solo con la madre, son 3 estudiantes que representan el 4.3% que 
viven solo con el padre; finalmente con los abuelos y tíos viven un estudiante en 
cada caso que representa el  1.4%.  
Tabla 7  
Composición de la muestra por religión que profesan 
 
Religión Frecuencia Porcentaje 
Católica 48 69.6 
Cristiana 3 4.3 
Otra 2 2.9 
Ninguna 16 23.2 
Total 69 100 
 
En la tabla 7 se observa que el mayor porcentaje de estudiantes profesa la 
religión católica, dado por 48 personas que significa el 69.6%. No profesan 
ninguna religión 16 estudiantes que representan el 23.2% y 3 estudiantes son 
cristianos y 2 estudiantes profesan otra religión, representando el 4.3% y 2.9% 
respectivamente.  
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Tabla 8 
Composición de la muestra por si tiene actualmente pareja 
 
Pareja Frecuencia Porcentaje 
Si 21 30.4 
No 48 69.6 
Total 69 100 
 
En la tabla 8 de la distribución de la muestra por la condición de si tienen 
pareja o no, se aprecia que más del doble de estudiantes no tiene pareja 
conformando un total de 48 estudiantes que representa el 69.6% mientras que 21 
estudiantes si tienen pareja que significa el 30.4%. 
 
3.5 Instrumentos 
Para el logro de los objetivos propuestos se hace necesario la recolección 
de datos a través de instrumentos apropiados que nos permita obtener la 
información de  manera exacta y lo más cercana posible a la realidad en el que 
está inmersa la muestra.  
En esta investigación se utilizaron dos instrumentos: el Test FF-SIL para 
medir la variable de funcionalidad familiar y un cuestionario de 15 preguntas para 
medir la variable de conductas de riesgo sexual. 
 
3.5.1. Cuestionario de Funcionalidad Familiar FF-SIL (De la Cuesta, Pérez y  
 Louro, 1994) 
Se trata de un instrumento sencillo, de fácil comprensión para personas de 
cualquier nivel de escolaridad, consta de 14 ítems. Tiene una consistencia interna 
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de 0.91 evaluada mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Este instrumento 
puede aplicarse a un miembro de la familia que conviva la mayor parte del tiempo 
con los demás miembros de la familia y que sean mayores de edad, no es válido 
aplicarlo para menores de 16 años. Las categorías que se evalúan son siete: 
cohesión (ítems 1 y 8), armonía (2 y 13), comunicación (5 y 11), permeabilidad (7 
y 12), afectividad (4 y 14), roles (3 y 9), y adaptación (6 y 10).  
La prueba está diseñada para responder según la escala de Lickert, con las 
siguientes opciones:  
- Casi nunca = 1 punto 
- Pocas veces = 2 puntos 
- A veces = 3 puntos 
- Muchas veces = 4 puntos 
- Casi siempre = 5 puntos 
La puntuación final de la prueba se obtiene de la suma de los puntos 
correspondientes a las respuestas de los evaluados. Los puntajes se convierten 
luego en categorías de funcionamiento familiar, dado en cuatro niveles:  
- Familia funcional:  de 70 a 57 puntos 
- Familia moderadamente funcional:  de 56 a 43 puntos 
- Familia disfuncional: de 42 a 28 puntos 
- Familia severamente disfuncional: de 27 a 14 puntos 
 
 
En la tabla 9 se muestran los coeficientes alfa de Cronbach para la escala 
de Funcionalidad familiar (FF-SIL). Se observa que si bien para el total del 
instrumento se obtiene una confiabilidad dentro de los estándares (α=.897) para 
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algunas dimensiones el alfa de Cronbach disminuye debido a que el número de 
ítems o elementos son muy pocos (2 por dimensión). En casos similares, es 
necesario recurrir a la media de correlación entre elementos. Por ejemplo, para la 
dimensión de Adaptabilidad, el alfa de Cronbach es de .398, sin embargo, la 
media de la correlación entre elementos es de .249, valor que se encuentra en el 
rango sugerido por autores como Pallant (2016). El mismo análisis se aplica a las 
dimensiones Permeabilidad, Roles y Comunicación, cuyos valores Alfa son 
afectados por el número de elementos. 
Tabla 9 
Coeficientes de consistencia interna o Alfa de Cronbach para las 
dimensiones y el total de la escala de Funcionalidad familiar FF-SIL 
Dimensiones 
de FF-SIL 
Alfa de 
Cronbach 
Alfa de 
Cronbach 
basada en 
elementos 
estandarizados N de elementos 
Correlaciones 
entre elementos 
Cohesión 0.662 0.663 2 0.496 
Adaptabilidad 0.398 0.398 2 0.249 
Permeabilidad 0.390 0.391 2 0.243 
Roles 0.572 0.580 2 0.409 
Afectividad 0.906 0.907 2 0.830 
Armonía 0.688 0.690 2 0.527 
Comunicación 0.435 0.435 2 0.278 
Total FF-SIL 0.894 0.897 14 0.384 
 
Para concluir el análisis de la confiabilidad, en la tabla 10 se presenta los 
valores posibles del total de la escala FF-SIL. En ella se aprecia que en ningún 
escenario se incrementaría la confiabilidad, ya que de eliminarse algún ítem la 
confiabilidad, por el contrario, disminuiría. 
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Tabla 10 
Valores Alfa de Cronbach si se suprimiera algún elemento en la escala de 
Funcionalidad familiar FF-SIL 
Ítem 
Alfa de Cronbach 
si el elemento se 
ha suprimido Ítem 
Alfa de Cronbach 
si el elemento se 
ha suprimido 
Se toman decisiones 
para casos importantes 
de la familia. 
0.885 
Cuando alguien de la 
familia tiene un problema 
los demás ayudan. 
0.887 
En mi casa predomina 
la armonía. 0.888 
Se distribuyen las tareas 
de forma que nadie este 
sobrecargado. 
0.891 
En mi familia cada uno 
cumple sus 
responsabilidades 0.890 
Las costumbres 
familiares pueden 
modificarse ante 
determinadas 
situaciones. 
0.890 
Las manifestaciones de 
cariño forman parte de 
nuestra vida cotidiana. 
0.883 
Podemos conversar 
diversos temas sin 
temor. 
0.886 
Nos expresamos sin 
insinuaciones de forma 
clara y directa. 0.884 
Ante una situación 
familiar difícil somos 
capaces de buscar 
ayuda en otras personas. 
0.892 
Podemos aceptar los 
defectos de los demás 
y sobrellevarlos 
0.889 
Los intereses y 
necesidades de cada 
cual son respetados por 
el núcleo familiar. 
0.883 
Tomamos en 
consideración las 
experiencias de otras 
familias ante 
situaciones diferentes 
0.890 
Nos demostramos el 
cariño que tenemos. 
0.881 
 
En la Tabla 11 se aprecia que todos los elementos de la escala FF-SIL 
aportan significativamente a la medición de la funcionalidad familiar. Los 
estándares señalan que los ítems no debieran de aportar menos de .2, y en el 
análisis ítem-test tenemos aportes desde .571 hasta .763; lo cual indica que los 
ítems miden adecuadamente el constructo. 
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Tabla 11 
 Correlaciones Ítem-Total para la escala de Funcionalidad familiar FF.SIL 
Ítem 
Correlación 
Pearson Ítem-
Total FF-SIL 
Sig. 
(bilateral) 
Se toman decisiones para casos 
importantes de la familia. 
,684** 0.000 
En mi casa predomina la armonía. ,642** 0.000 
En mi familia cada uno cumple sus 
responsabilidades 
,574** 0.000 
Las manifestaciones de cariño forman 
parte de nuestra vida cotidiana. 
,733** 0.000 
Nos expresamos sin insinuaciones de 
forma clara y directa. 
,708** 0.000 
Podemos aceptar los defectos de los 
demás y sobrellevarlos 
,599** 0.000 
Tomamos en consideración las 
experiencias de otras familias ante 
situaciones diferentes 
,628** 0.000 
Cuando alguien de la familia tiene un 
problema los demás ayudan. 
,653** 0.000 
Se distribuyen las tareas de forma que 
nadie este sobrecargado. 
,571** 0.000 
Las costumbres familiares pueden 
modificarse ante determinadas 
situaciones. 
,590** 0.000 
Podemos conversar diversos temas sin 
temor. 
,681** 0.000 
Ante una situación familiar difícil 
somos capaces de buscar ayuda en 
otras personas. 
,587** 0.000 
Los intereses y necesidades de cada 
cual son respetados por el núcleo 
familiar. 
,739** 0.000 
Nos demostramos el cariño que 
tenemos. 
,763** 0.000 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 
(bilateral). 
 *. La correlación es significativa en el nivel 0,05 
(bilateral). 
  
 
3.5.2 Escala de Riesgo Sexual. (García-Vega, E., Menéndez, E., Fernández, 
P., Cuesta, M., 2012) 
Esta escala fue construida por los autores mencionados para evaluar las 
conductas de riesgo sexual en un estudio realizado sobre “Sexualidad, 
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Anticoncepción y Conducta sexual de riesgo en Adolescentes”. La conducta 
sexual de riesgo fue evaluada a través de la percepción del conocimiento en 
métodos anticonceptivos, la frecuencia de situaciones en las que no se usó el 
preservativo y el motivo por el que no lo hicieron, así como la cantidad de 
prácticas sexuales de riesgo llevadas a cabo por las personas encuestadas. 
El cuestionario está compuesto por 15 ítems, cuyas opciones de respuesta tienen 
el siguiente valor: 
- Nunca  = 0 
- Casi nunca = 1 
- A veces = 2 
- Casi siempre= 3 
- Siempre = 4 
 
La validez de la escala de riesgo sexual planteó la toma de decisiones con 
respecto a la pertinencia de algunos de los elementos. En la tabla 12 se aprecia 
que cuatro de los ítems no aportaban a la medición del constructo. El ítem 3 
(Competí alguna vez a ver…), por ejemplo, correlacionó cero con el total de la 
prueba. Esto quiere decir que todos los sujetos marcaron la no ocurrencia de esa 
muestra de conducta. Ello podría indicar que en esta muestra de participantes 
éste ítem no es pertinente. En el análisis estadístico, el programa suprimió 
automáticamente este ítem. 
En la misma tabla 12, se observa que los ítems 1 (Necesito el alcohol o las 
drogas…), 2 (La mayoría de mis relaciones han sido…) y el 11 (He empleado 
alguna vez el mismo…), correlacionan con índices muy bajos, menores a .2, 
(.142, .152 y .185 respectivamente). Con estos aportes a la medición del 
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constructo se procedió al análisis de confiabilidad para decidir su permanencia o 
supresión en la escala de riesgo. 
Tabla 12 
Correlaciones ítem-test para el total de la escala de riesgo sexual 
Ítem 
Correlación de 
Pearson Ítem-
Total Riesgo 
sexual 
Sig. 
(bilateral) 
Necesito el alcohol o las drogas para disfrutar 
más de las relaciones sexuales. 
0.142 0.245 
La mayoría de mis relaciones han sido bajo los 
efectos del alcohol o las drogas. 
0.151 0.216 
Competí alguna vez a ver quién tenía más 
relaciones en una noche 0.000a 
 Suelo arrepentirme de mis relaciones 
amorosas al día siguiente, tras una noche de 
fiesta. 
,523** 0.000 
He persuadido alguna vez a mi pareja para 
mantener relaciones sin preservativo 
,755** 0.000 
He mantenido alguna relación sexual con 
alguien con quien no me apetecía, para que 
mis amigos/as no se metieran conmigo. 
,428** 0.000 
Llevo siempre preservativos conmigo, por si 
surge la ocasión de usarlos. 
,582** 0.000 
Me han presionado alguna vez para mantener 
relaciones sexuales sin preservativo. 
,713** 0.000 
Suelo tener relaciones sexuales con 
penetración “de una sola noche”. 
,702** 0.000 
He mantenido alguna vez relaciones sexuales 
sin que me apeteciera, solo para que no me 
dejaran. 
,516** 0.000 
He empleado alguna vez el mismo preservativo 
para penetración vaginal y anal, en una misma 
relación sexual. 
0.185 0.128 
Me he sentido alguna vez presionado/a 
obligado/ a mantener relaciones sexuales con 
penetración, sin desearlo realmente. 
,544** 0.000 
Uso siempre preservativo cuando mantengo 
relaciones con penetración con alguien que no 
es mi pareja habitual. 
,724** 0.000 
He tenido que renunciar, en alguna ocasión, a 
mantener relaciones sexuales con penetración 
por no tener preservativo. 
,760** 0.000 
Alguna vez mantuve relaciones sexuales con 
penetración en la primera cita. 
,660** 0.000 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 *. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
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a. No se puede calcular porque, como mínimo, una de las variables es 
constante. 
 
Para calcular la confiabilidad de la escala de riesgo sexual se corrió el 
coeficiente Alfa de Cronbach. En la tabla 13 se observa que de los 15 elementos 
originales sólo participaron 14, ya que el programa suprimió el ítem 3 por escasa 
variabilidad. En la misma tabla vemos que con 14 elementos la confiabilidad era 
de .803, una confiabilidad dentro de los estándares. Sin embargo, como 
resaltábamos en la tabla 12, algunos elementos no aportaban significativamente a 
la medición del constructo. Por esa razón, se recalculó la consistencia interna, 
esta vez con 11 ítems; suprimiendo los tres elementos adicionales poco 
significativos. Al finalizar, se obtiene un coeficiente de .818, algo mayor al inicial 
con 14 elementos. 
Tabla 13 
Coeficientes de consistencia interna para la escala de Riesgo sexual 
Momento 
Alfa de 
Cronbach 
Alfa de 
Cronbach 
basada en 
elementos 
estandarizados 
N de 
elementos 
Media 
Correlaciones 
entre elementos 
Inicio 0.803 0.834 14 0.264 
Final 0.818 0.868 11 0.375 
 
En la tabla 13, se muestra la variación de los coeficientes Alfa de Cronbach 
al suprimirse los tres elementos con poco aporte al constructo. 
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Tabla 14 
Coeficientes de Consistencia interna para la escala de riesgo sexual antes y 
después de una supresión de elementos por bajo aporte al constructo 
Ítem 
Alfa de Cronbach si el 
elemento se ha 
suprimido - Inicio 
Alfa de Cronbach si el 
elemento se ha 
suprimido - Final 
Necesito el alcohol o las drogas para disfrutar 
más de las relaciones sexuales. 0.807 Suprimido 
La mayoría de mis relaciones han sido bajo 
los efectos del alcohol o las drogas. 0.808 Suprimido 
Suelo arrepentirme de mis relaciones 
amorosas al día siguiente, tras una noche de 
fiesta. 
0.791 0.810 
He persuadido alguna vez a mi pareja para 
mantener relaciones sin preservativo 0.768 0.785 
He mantenido alguna relación sexual con 
alguien con quien no me apetecía, para que 
mis amigos/as no se metieran conmigo 
0.798 0.815 
Llevo siempre preservativos conmigo, por si 
surge la ocasión de usarlos. 0.789 0.805 
Me han presionado alguna vez para mantener 
relaciones sexuales sin preservativo 0.776 0.792 
Suelo tener relaciones sexuales con 
penetración “de una sola noche” 0.781 0.797 
He mantenido alguna vez relaciones sexuales 
sin que me apeteciera, solo para que no me 
dejaran 
0.797 0.814 
He empleado alguna vez el mismo 
preservativo para penetración vaginal y anal, 
en una misma relación sexual 
0.807 Suprimido 
Me he sentido alguna vez presionado/a 
obligado/ a mantener relaciones sexuales con 
penetración, sin desearlo realmente 
0.792 0.811 
Uso siempre preservativo cuando mantengo 
relaciones con penetración con alguien que no 
es mi pareja habitual. 
0.789 0.804 
He tenido que renunciar, en alguna ocasión, a 
mantener relaciones sexuales con penetración 
por no tener preservativo 
0.785 0.800 
Alguna vez mantuve relaciones sexuales con 
penetración en la primera cita 0.782 0.798 
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En consecuencia, se han obtenido índices de validez y confiabilidad dentro 
de los estándares para la medición tanto de la funcionalidad familiar como para la 
medición del riesgo sexual. 
 
3.6  Procedimiento 
El propósito de la presente investigación es establecer los niveles de 
 funcionalidad familiar y las conductas de riesgo sexual en estudiantes 
 universitarios de una institución pública de Lima, así como determinar la 
 relación existente entre estas dos variables, para lo cual se ejecutaron las 
 siguientes acciones: 
- Se seleccionaron los instrumentos de medición de las variables a estudiar. 
- Se solicitaron los permisos para la aplicación de los instrumentos. 
- Se seleccionó la población constituida por los estudiantes de I y II ciclo de 
las facultades de administración y arquitectura y urbanismo de la 
Universidad Nacional Federico Villarreal. Se trabaja con una muestra 
accidental en el que se solicitó a los participantes que de forma voluntaria 
respondan los cuestionarios de manera virtual. 
- Se les explicó el propósito del estudio asegurándoles un trato anónimo y 
confidencial de la información obtenida. Los instrumentos aplicados se 
realizó en un tiempo promedio de 10 a 15 minutos por cuestionario. Luego 
se realizó la calificación asignándoles el puntaje respectivo de acuerdo a 
los cuestionarios.  
- Se realizó el procesamiento  y análisis de los datos a través del programa 
estadístico SPSS. 
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- Se analizaron los resultados en función de los objetivos para finalmente 
establecer la discusión contrastando con las hipótesis y con estudios 
similares que abordaban una o las dos variables estudiadas. 
 
3.7 Análisis de Datos 
  Se utilizó estadística descriptiva a través de frecuencias y 
 porcentajes para  determinar  las  características de los 
 participantes y los niveles de  funcionamiento familiar y conductas  de 
 riesgo sexual. 
 
  Para determinar la confiabilidad de los dos instrumentos se utilizó el 
 alfa de Cronbach, y  el análisis de ítem-test, para el cálculo de validez, se 
 utilizó el estadístico de correlación de Pearson.  
 
  Para la evaluación de la correlación entre las distribuciones de 
 funcionamiento familiar y conductas de  riesgo sexual se utilizó el 
 estadístico de correlación de Spearman y finalmente para  determinar la 
 asociación entre las variables según el género y según la condición de 
 tener  pareja se utilizó el Chi cuadrado de Pearson. Los resultados se 
 muestran en tablas  de contingencia. 
 
  Para procesar los datos, se utilizó el programa estadístico SPSS 25, 
 en versión de prueba para estudiantes. 
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IV.  RESULTADOS 
Para determinar la existencia de relación entre el funcionamiento familiar y 
el comportamiento de riesgo sexual, planteado como objetivo general, se evaluó 
la característica de ajuste a la distribución normal de las dos distribuciones de 
datos. En la tabla 15, se observa que la distribución de riesgo sexual no se ajusta 
a la normal, K-S = .366, gl = 69, p<.001, por lo que se optó por correlacionar con 
la fórmula de correlación de Spearman. 
Tabla 15 
Evaluación de normalidad de las distribuciones de funcionamiento familiar y riesgo 
sexual 
Puntuaciones 
Kolmogorov-Smirnova 
Estadístico gl Sig. 
TOTAL FUNCIONAMIENTO 
FAMILIAR FF-SIL 
0.104 69 0.062 
TOTAL RIESGO SEXUAL 0.366 69 0.000 
a. Corrección de significación de Lilliefors   
 
La Figura 1  muestra la tendencia de los datos a una dispersión con sentido 
negativo. Esto se refrenda con el resultado de la correlación de Spearman de 𝑟 =
 −.285, 𝑛 = 69, 𝑝 =  .017, con un tamaño del efecto de 𝑟2 = .081, o mediano 
efecto. 
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Figura 1. Dispersigrama de la relación entre el funcionamiento familiar y el riesgo 
sexual. 
Con el Objetivo específico 1 se planteaba identificar el nivel de 
funcionamiento familiar de los estudiantes participantes. En la tabla 16 se 
muestran las proporciones de los niveles de funcionamiento familiar. Es 
importante anotar que el 58% (40 estudiantes) señalan que el funcionamiento de 
su familia es bueno. Al someterse estas proporciones a la prueba Chi cuadrado 
resulta significativo  𝜒2(2, 𝑁 = 69) = 19.043, 𝑝 <  .001 . 
Tabla 16 
Frecuencias de los niveles de funcionamiento familiar en estudiantes 
universitarios 
 Niveles de Funcionamiento Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 
Regular funcionamiento 13 18.8 18.8 
Buen funcionamiento 40 58.0 76.8 
Muy buen funcionamiento 16 23.2 100.0 
Total 69 100.0  
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En el Objetivo específico 2 se deseaba identificar el nivel de conductas de 
riesgo sexual en los estudiantes universitarios participantes. En la tabla 17 se 
presentan las frecuencias de riesgo según los niveles. El nivel de Fuera de riesgo 
es el predominante, ya que el 63.8% (44 estudiantes) se ubican en esta categoría. 
Es interesante anotar que entre quienes están Fuera de riesgo y en Bajo riesgo, 
suman el 85.5% del total. Sometidas estas proporciones a la prueba de Chi 
cuadrado, resultan con una significación menor a .001 con 𝜒2(3, 𝑁 = 69) =
29.304. 𝑝 <  .001 
Tabla 17 
Frecuencias de los niveles de riesgo sexual en estudiantes universitarios 
 Niveles de Riesgo sexual Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 
Fuera de riesgo 44 63.8 63.8 
Bajo riesgo 15 21.7 85.5 
En riesgo 9 13.0 98.6 
Alto riesgo 1 1.4 100.0 
Total 69 100.0  
 
En el Objetivo específico 3, se planteó la identiificación de la asociación de 
género con el funcionamiento familiar y el riesgo sexual, de manera 
independiente. La tabla  18 presenta las frecuencias asociadas a las condiciones 
de género y funcionamiento familiar. Las mayores frecuencias ocurren en el cruce 
de ambos géneros con el buen funcionamiento familiar (13 varones y 27 mujeres). 
Sin embargo, esta asociación no es significativa; es decir, es una proporción 
resultante por azar, tal como se muestra en la tabla 20, con 𝜒2(2, 𝑁 = 69) =
.921, 𝑝 = .631. En la tabla 19, se completa la asociación entre el género y el riesgo 
sexual del objetivo específico 3. En la tabla 19 se muestra que la mayor 
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frecuencia se encuentra en la asociación mujer*fuera de riesgo (33 estudiantes). 
Sin embargo, como se muestra en la tabla 20, esta asociación es producto del 
azar ya que 𝜒2(2, 𝑁 = 69) = 5.59, 𝑝 = .061. 
Tabla 18 
Tabla de contingencia para la prueba de la asociación entre el género y los 
niveles de funcionamiento familiar 
  NIVELES DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR 
Total Género 
Regular 
funcionamiento 
Buen 
funcionamiento 
Muy buen 
funcionamiento 
Hombre 6 13 5 24 
Mujer 7 27 11 45 
Total 13 40 16 69 
 
Tabla 19 
Tabla de contingencia para la prueba de la asociación entre el Género y los 
niveles de Riesgo sexual 
  NIVELES DE RIESGO SEXUAL 
Total Género 
Fuera de 
riesgo Bajo riesgo 
Riesgo, alto 
y muy alto 
Hombre 11 7 6 24 
Mujer 33 8 4 45 
Total 44 15 10 69 
 
Tabla 20 
Valores de Chi cuadrado y su significación en la prueba de asociación entre 
género, funcionamiento familiar y riesgo sexual 
Asociación entre 
Valor Chi-
cuadrado de 
Pearson df 
Significación 
(bilateral) 
Niveles de funcionamiento familiar * Género ,921
a 2 0.631 
Niveles de Riesgo sexual * Género 5,593
b 2 0.061 
a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 
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4,52. 
b. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 
3,48. 
 
El objetivo específico 4 se planteaba la posibilidad de identificar si el 
funcionamiento familiar y las conductas de riesgo sexual están asociadas a 
mantener una relación de pareja. En la tabla 21 se observa que hay una mayor 
frecuencia que asocia el no tener pareja y el buen funcionamiento familiar (25 
estudiantes), sin embargo, esta asociación se debería al azar ya que, como se 
muestra en la tabla 23, no hay significación 𝜒2(2, 𝑁 = 69) = 3.375, 𝑝 =  .185. 
Tabla 21 
Tabla de contingencia para la asociación entre tener pareja y el nivel de 
funcionamiento familiar 
TIENE ACTUALMENTE 
PAREJA: 
NIVELES DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR 
Total 
Regular 
funcionamiento 
Buen 
funcionamiento 
Muy buen 
funcionamiento 
Si 4 15 2 21 
No 9 25 14 48 
Total 13 40 16 69 
 
En la tabla 22 se muestra las frecuencias de la asociación entre tener o no 
pareja y el riesgo sexual. La mayor frecuencia se observa en la asociación entre 
no tener pareja y estar fuera de riesgo sexual (33 estudiantes). Sin embargo, 
nuevamente la asociación parece ser producto del azar, ya que 𝜒2(2, 𝑁 = 69) =
2.481, 𝑝 =  .289, una asociación no significativa (tabla 23). 
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Tabla 22 
Tabla de contingencia para la asociación entre tener pareja y el nivel de riesgo 
sexual 
TIENE ACTUALMENTE 
PAREJA: 
NIVELES DE RIESGO SEXUAL 
Total Fuera de riesgo Bajo riesgo 
Riesgo, alto y 
muy alto 
Si 11 7 3 21 
No 33 8 7 48 
Total 44 15 10 69 
 
 
Tabla 23 
Valores de Chi cuadrado y su significación en la prueba de asociación entre tener 
pareja, funcionamiento familiar y riesgo sexual 
Asociación entre 
Valor Chi-
cuadrado 
de Pearson df 
Significación 
asintótica 
(bilateral) 
Tiene actualmente pareja * Funcionamiento familiar 3,375
a 2 0.185 
Tiene actualmente pareja * Riesgo sexual 2,481b 2 0.289 
a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 
3,96. 
b. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 
3,04. 
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V.  DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
La presente investigación tuvo como objetivo general encontrar una posible 
relación entre las variables de funcionamiento familiar y conductas de riesgo 
sexual, para ello se trabajó con una muestra de 69 estudiantes de las facultades 
de administración y arquitectura y urbanismo de la Universidad Nacional Federico 
Villarreal de la ciudad de Lima. La muestra estuvo constituida por estudiantes 
cuyas edades oscilaban entre los 16 y 24 años, siendo el grupo de 18,19 y 20 
años los que constituyen la mayor cantidad, representando un total de 73.9%. El 
mayor porcentaje de la muestra lo conforman estudiantes del sexo femenino 
representando el 65.2%. Por facultades la mayor cantidad de la muestra proviene 
de la facultad de arquitectura y urbanismo representando el 75.4%. El 68.1% 
proceden de colegios particulares y el 31.9% proceden de colegios estatales. Por 
ocupación, el 92.8% solo estudia; el 65.2% viven con ambos padres y el 23.2% 
viven solo con la madre. En cuanto a la religión que profesan el 69.6% son de 
religión católica, el 23.2% no tiene ninguna religión, mientras que la religión 
cristiana y otras constituyen mínimos porcentajes.  El 69.6% de la muestra 
actualmente no tienen pareja y el 30.4% si tienen pareja. 
 
En el objetivo general se plantea determinar la relación que existe entre el 
funcionamiento familiar y las conductas de riesgo sexual en los estudiantes 
universitarios de una institución pública de Lima. En la prueba de normalidad de 
las puntuaciones del funcionamiento familiar y las conductas de riesgo sexual, 
esta última no se ajustó a la normalidad por lo que se optó correlacionar con la 
86 
 
fórmula de Spearman con el siguiente resultado  r = -. 285, n = 69, p = .017 por 
cuanto se determina que existe correlación negativa, baja y significativa y de un 
tamaño de efecto mediano, resultados que indican que las dos variables se 
relacionan en sentido inverso, a mayor funcionalidad familiar se producen bajas 
conductas de riesgo sexual; con lo cual se valida la hipótesis general. Estos 
resultados concuerdan con los encontrados por Coaquira y Arroyo (2017) al 
comprobar que existe relación entre el funcionamiento familiar, el consumo de 
alcohol y el inicio sexual en estudiantes mujeres de 3ro, 4to y 5to año de 
secundaria de un colegio nacional del departamento de Junín, considerándose 
que el consumo de alcohol y el inicio sexual temprano son conductas de riesgo 
sexual. Asimismo, los resultados del presente estudio son compatibles con el 
realizado por Rafael (2016) cuando encontró que la disfuncionalidad familiar está 
asociada a algunas conductas de riesgo sexual como el inicio temprano de las 
relaciones sexuales y haber presentado infección de transmisión sexual. Estas 
similitudes indican la dependencia de las variables por cuanto un mejor 
funcionamiento familiar será un factor predictor de bajas conductas de riesgo 
sexual, a pesar de que en los tres estudios se ha trabajado con grupos 
predominantes de adolescentes, que se caracterizan por asumir conductas de 
riesgo; por lo que se puede inferir que la funcionalidad de la familia sigue siendo 
una de las variables más relevantes como un factor protector de la carencia de 
conductas de riesgo sexual. 
 
Mendoza (2014) difiere con los resultados del presente estudio, cuando 
relacionó el funcionamiento familiar y las conductas sexuales de riesgo en 
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estudiantes adolescentes de una Universidad Nacional de Chachapoyas, 
concluyendo que no existe relación estadísticamente significativa entre estas dos 
variables.  
 
En el objetivo específico N° 1 se plantea identificar el nivel de 
funcionamiento familiar en los estudiantes de la muestra, encontrándose que el 
funcionamiento de las familias es bueno, con un 58% que sometido a la prueba de 
chi cuadrado resultando significativo. Es importante resaltar que entre los niveles 
de buen funcionamiento y muy buen funcionamiento significan un total de 81.2%, 
por lo que se puede inferir que el nivel de funcionamiento familiar es bueno; con lo 
cual se valida la hipótesis específica H1. Este resultado difiere del encontrado por 
Rafael (2016) en la muestra estudiada de adolescentes atendidas en consulta 
externa del Instituto Nacional Materno Perinatal, cuyo hallazgo revela un bajo 
porcentaje de funcionalidad familiar, siendo mayormente disfuncional.  
 
En referencia al objetivo específico N° 2 en el que se plantea identificar el 
nivel de conductas de riesgo sexual de la muestra, se encuentra que en un mayor 
porcentaje (63.8%) presentan conductas de fuera riesgo, que sumado a 
conductas de bajo riesgo (21.7%) hacen un acumulado de 85%. Estos resultados 
nos permiten validar la hipótesis específica H2. En el mismo sentido en un estudio 
realizado por Mendoza (2014), con estudiantes universitarios de Chachapoyas 
encuentra una predominancia de bajo riesgo (52%) y mediano riesgo (43.5%). Sin 
embargo, Pulido, Carazo, Coronel y Vera (2011) obtienen hallazgos diferentes al 
evaluar conductas sexuales de riesgo en estudiantes universitarios de México 
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encontrando que un alto porcentaje de estudiantes tienen actividad sexual 
riesgosa asociada al poco uso del preservativo. En la misma línea Uribe y 
Orcasita (2009) en el estudio realizado sobre conductas sexuales de riesgo en 
estudiantes universitarios de Colombia, encuentran un alto índice de riesgo 
asociado al no uso del preservativo, al inicio de relaciones sexuales tempranas y 
al aumento en el número de parejas sexuales. 
 
En el objetivo específico N° 3 se plantea identificar si el funcionamiento 
familiar y las conductas de riesgo sexual están asociadas a alguno de los géneros 
de la muestra, habiéndose encontrado que no hay una asociación significativa 
entre las variables estudiadas con el género; estos resultados nos conllevan a 
rechazar la hipótesis específica N° 3. Con respecto a que si son los hombres o las 
mujeres las que tienen un mejor funcionamiento familiar no se han encontrado 
estudios con los cuales se pueda corroborar el hallazgo; sin embargo, sobre las 
conductas de riesgo sexual, Pulido, Carazo, Gonzales, Coronel y Vera (2011) 
encuentran que las conductas sexuales riesgosas son más frecuentes en 
estudiantes hombres. 
 
En el objetivo específico N° 4 se plantea identificar si el funcionamiento 
familiar y las conductas de riesgo sexual están asociadas a la condición de 
mantener una relación de pareja en los estudiantes universitarios que componen 
la muestra, se concluye que no hay relación significativa entre las variables 
estudiadas y la condición de mantener una relación de pareja; por lo tanto, se 
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rechaza la hipótesis específica 4. En los antecedentes de estudios similares no se 
han encontrado datos que nos permita corroborar o diferir estos resultados. 
 
Es importante señalar que la tendencia al crecimiento del tipo de familia 
monoparental solo con la madre (23.2%) se observa en los resultados del estudio, 
al cual solo le precede el tipo de familia nuclear (65.2%), situación que refleja lo 
que en la actualidad ocurre en nuestra sociedad, cada vez con más frecuencia por 
abandono de parte del padre, por cuanto la madre además de criar también debe 
proveer, saliendo a trabajar para satisfacer las necesidades económicas de su 
familia, situación que conlleva a ausencias constantes del hogar, convirtiéndose 
en un factor de riesgo para la funcionalidad de la familia. 
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VI. CONCLUSIONES 
1. Existe una correlación negativa, baja y significativa entre el funcionamiento 
familiar y las conductas de riesgo sexual en los estudiantes que constituyen 
la muestra, por cuanto la buena funcionalidad familiar estaría determinando 
la baja tasa de conductas de riesgo sexual. 
2. La mayoría de los estudiantes universitarios de la muestra estudiada 
presentan funcionalidad familiar con un acumulado de 81.2% entre buen 
funcionamiento y muy buen funcionamiento. 
3. Gran parte de los estudiantes universitarios que constituyen la muestra 
presentan conductas de bajo riesgo sexual, haciendo un acumulado de 
85% entre conductas fuera de riesgo y bajo riesgo sexual. 
4. El funcionamiento familiar y las conductas de riesgo sexual en esta 
muestra no están asociadas de manera significativa con el género. 
5. El funcionamiento familiar y las conductas de riesgo sexual, en la muestra 
estudiada no están asociadas a la condición de tener una pareja o no 
tenerla. 
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VII. RECOMENDACIONES 
1. Detectar en los primeros ciclos de estudios, a los estudiantes universitarios 
que presenten problemas de funcionamiento familiar a fin de atenderlos 
con participación de la familia, derivándolos al servicio de ayuda 
psicológica que brinde la universidad, de manera que se evite que éste sea 
un factor perturbador en el rendimiento académico.  
2. Detectar tempranamente a los estudiantes universitarios que presenten 
conductas en niveles de riesgo y alto riesgo sexual, que permita atenderlos 
oportunamente, condición que coadyuvará en la adopción de conductas 
sexuales más saludables. 
3. Brindar espacios a través de los diferentes agentes de comunicación y 
educativos que permita a los adolescentes y jóvenes tener una mejor 
información sobre las diferentes conductas de riesgo sexual, a manera de 
prevenir frustraciones, estudios y planes de vida truncados.  
4. Implementar  políticas públicas que priorice su atención al sistema familiar 
especialmente en temas educativos y preventivos, dado que es la reserva 
de las conductas saludables. 
5. Desarrollar investigaciones que consideren los tipos o modelos de familia 
predominantes en nuestro medio, como son la familia nuclear, 
monoparental y ensamblada, relacionándolos con el funcionamiento 
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familiar. 
6. Realizar estudios que consideren otros factores asociados a las conductas 
de riesgo sexual como es el nivel de conocimientos sobre éstos y la 
autopercepción de riesgo. 
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